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3 
Tiivistelmä 
Seppänen-Järvelä R, toim. Kuntoutuksen yhteistoi­
minta osaksi työn arkea. Arviointitutkimus työ­
hönkuntoutuksen kehittämishankkeen toisesta 
vaiheesta. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan
selosteita 84, 2014. 112 s. ISBN 978-951-669-945-8 
(nid.), 978-951-669-946-5 (pdf ). 
Tämä raportti koskee arviointitutkimusta, joka
kohdistuu Kelan työhönkuntoutuksen toisen vai­
heen kehittämishankkeeseen (TK2). Hankkeessa
kehitetään kuntoutusta yhteistyössä työnantajien,
työterveyshuoltojen ja kuntoutuksen palveluntuot­
tajien kanssa. Sen tavoite on kehittää kuntoutus­
yhteistyötä ja saattaa Kelan kuntoutus joustavaksi 
osaksi työpaikkojen työkykyä tukevaa toimintaa. 
Tutkimus kohdistuu kehittämishankkeessa kokeil­
tavaan kuntoutusmalliin. Siinä selvitetään kun­
toutuksen toteuttamista ja toimivuutta sekä sen
vaikutuksia ja hyötyjä kuntoutujan, työpaikan,
työterveyshuollon sekä kuntoutuksen palveluntuot­
tajan näkökulmista. Tutkimuksen on toteuttanut 
Kela yhdessä Terveyden ja hy vinvoinnin laitoksen, 
Työterveyslaitoksen ja Kuntoutussäätiön kanssa. 
Nyt raportoitava aineisto koskee TK2-hankkeen
12  ensimmäisen kuntoutujaryhmän kuntoutus­
prosessin alkuvaihetta sekä kuntoutuksen palve­
luntuottajia koskevaa aineistoa hankkeen alkuvai­
heesta. Tutkimuksen ote on monimenetelmällinen;
se koostuu sekä määrällisistä että laadullisista ai­
neistoista, jotka täydentävät toisiaan vuorovaikut­
teisesti. Aineistojen analyysi on lähinnä kuvailevaa
ja tulokset ovat luonteeltaan alustavia. 
Johtopäätös aineistojen perusteella on se, että
TK2-kuntoutusmallissa päästiin aiempaa parem­
paan kohdentamiseen ja oikea-aikaisuuteen. Kun 
työpaikalla oltiin yhteistyössä työterveyshuollon
kanssa tietoisia henkilöstön työkyky- ja työky­
vy ttömy ysriskeistä, vastasi TK2-kuntoutus suh­
teellisen hy vin sekä yksilöiden että työpaikkojen
tarpeisiin. Kuntoutuksen tilanneanaly ysi oli kes­
keinen ja toimiva väline kuntoutuksen yksilöllisen 
prosessin mahdollistajana. Hankkeen kuntoutus­
malli haastoi sekä kuntoutuksen palveluntuottajat, 
työpaikat, työterveyshuollot että Kelan kehittämään
omaa toimintatapaansa. TK2-mallin toimintatapa 
edellytti toiminnalta prosessimaista, verkostomais­
ta ja moniammatillista työskentelytapaa, joka lähti 
kuntoutujan yksilöllisistä tarpeista. 
Avainsanat: kuntoutus, työhönkuntoutus, työikäi­
set, moniammatillisuus, yhteistyö, kehittäminen,
työnantajat, työter veyshuolto, palveluntuottajat,
työkyky, työky v y ttömy ys, arviointitutkimus 
Alkusanat 
Kela aloitti merkittävän työhönkuntoutuksen (myö­
hemmin tässä raportissa käytetään lyhennettä TK)
kehittämistyön 2000-luvun puolivälissä. Tällöin
lähdettiin usean kehittämishankkeen voimin etsi­
mään uusia malleja ja ratkaisuja, jotka vastaisivat 
paremmin työelämän muutoksiin. Tämä hankeko­
konaisuus tuotti lupaavia tuloksia ja vuonna 2011 
Kelassa päätettiin aloittaa TK-hankkeen toisen vai­
heen valmistelu. 
TK2-hankkeen hankesuunnitelma valmistui tam­
mikuussa 2012. Suunnitelman pohjalta Kela toteutti
hankintaprosessin kuntoutuksen palveluntuottajien
kanssa. Hankinnan valmistuttua toukokuussa 2012
alkoi varsinainen kehittämishank keen toteutus
koulutuksineen. Ensimmäinen kuntoutujaryhmä
käynnistyi lokakuussa 2012. 
TK2-hankkeen arviointitutkimusta alettiin valmis­
tella keväällä 2011, jolloin Kelan tutkimusosastol­
le rekrytoitiin tehtävään johtava tutkija. Tällöin
käynnistyi hankkeen arviointitutkimuksen yleis­
suunnitelman valmistelu yhteistyössä hankkeen
projektiryhmän kanssa. Kelassa pidettiin tärkeänä 
tehdä TK2-hankkeesta arviointitutkimus, jonka to­
teuttavat ulkopuoliset tutkijatahot. Kela kutsui Työ­
terveyslaitoksen, Kuntoutussäätiön ja Terveyden ja 
hy vinvoinnin laitoksen neuvottelemaan tutkimuk­
sen toteuttamisesta. Keskeisenä kriteerinä mukaan
kutsumisessa oli toimijan erityinen asiantuntemus.
Kukin tutkijataho laati omasta tutkimusosiostaan 
suunnitelman rahoitushakuun 28.10.2011. Kela
rahoitti tutkimuksen KKRL § 12 kehittämistoi­
minnan varoista. Tilanne oli kuitenkin tutkijoiden 
kannalta varsin haasteellinen, koska itse kuntoutus­
mallista oli tässä vaiheessa olemassa vain luonnos­
maista tietoa. Tutkimussuunnitelmat päivitettiin
tutkijoiden saatua käyttöönsä hankesuunnitelman 
hankintaprosessin päätyttyä. Kelan hankkeessa to­
teuttama hankintamenettely ja siihen liitty vät eri­
tyispiirteet, kuten salassapitosäännöt, heijastuivat 
tutkimuksen valmisteluun ja edellyttivät tutkijoilta
huomattavaa joustavuutta. 





Tutkijatahot muodostivat tutkijaryhmän, jota koor­
dinoi johtava tutkija Kelan tutkimusosastolta. Ta­
voitteena on ollut tiivis yhteistyö tutkijatahojen
kesken sekä suhteessa hankkeen projektiryhmään. 
Tutkimus on toimittanut arviointitietoa hankkeen 
niin projekti-, ohjaus- kuin asiantuntijaryhmälle­
kin. 
Tutkijaryhmä kiittää kaikkia tässä vaiheessa tutki­
mukseen osallistuneita − erityisesti kuntoutukseen
osallistuneita henkilöitä ja heidän esimiehiään sekä
työter veyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuot­
tajien edustajia. Kiitos aktiivisesta osallistumises­
tanne! 
Helsingissä kesäkuussa 2014 
Riitta Seppänen-Järvelä 
tutkimuksen koordinaattori 




































1 Johdanto kuntoutuksen palveluntuottajan, työpaikkojen ja
työterveyshuollon välisenä yhteistyönä. 
Kuntoutuksen kehittäminen työssä oleville ihmisille
aloitettiin Suomessa voimaperäisesti 1980-luvulla. 
Tällöin havahduttiin siihen, että on tarpeellista vai­
kuttaa työperäisen rasituksen tuomiin haittoihin. 
Varhaiskuntoutusta alettiin kehittää ensin fyysisesti
ja myöhemmin myös henkisesti kuormittaville am­
mattialoille tai työpaikoille. Kokeiluvaiheen jälkeen
1991 kirjattiin kuntoutuslakiin harkinnanvarainen
ammatillisesti sy vennetty lääketieteellinen kun­
toutus ASLAK ja myöhemmin työkykyä ylläpitävä 
ja parantava valmennus Tyk, joka on järjestämis­
velvollisuuden alaista ammatillista kuntoutusta
(Waal 1992). Näillä kuntoutusmuodoilla pyritään 
työky v yn vahvistamiseen sekä tavoitellaan työssä 
jaksamista ja jatkamista. 
Nykymuotoinen vakiintunut työhönkuntoutus
Kelassa sisältää sekä sekä ASLAK- että Tyk-kun­
toutuksen. ASLAK eli ammatillisesti sy vennetty
lääketieteellinen kuntoutus on varhaiskuntoutusta,
jonka avulla pyritään ehkäisemään työkykyriskin 
realisoitumista, esim. pysyvää työkyvyttömyyttä. 
Tyk on työkykyä ylläpitävää kuntoutusta, joka on 
tarkoitettu työntekijöille, joiden työkyky ja ansio­
mahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman 
vuoksi olennaisesti heikentyneet tai joilla on työky­
vyttömyyden uhka lähivuosina. Kelan rahoittamaa
vak iintunutta työhönkuntoutusta ohjaavat Kelan
standardit (Kansaneläkelaitos 2012). 
Tämä raportti koskee Kelan työhönkuntoutuksen 
toisen vaiheen kehittämishank keen (TK2) ar vi­
ointitutk imusta. Tutkimus kohdistuu kehittämis­
hankkeessa kokeiltavaan kuntoutusmalliin. Tutki­
muksen tavoite oli saada soveltamiskelpoista tietoa 
työhönkuntousta koskevaan kehittämis-, ohjaus-
ja vaikuttamistyöhön. Taustalla olivat tarpeet uu­
distaa työhönkuntoutusta niin sisällöllis-laadulli­
sesta kuin rakenteellisestakin näkökulmasta. 
TK2-hankkeessa kokeiltava kuntoutusmalli perus­
tuu aiemmasta kehittämistyöstä saatuihin tuloksiin
(Aalto ja Hinkka 2011; Ala-Kauhaluoma ja Henriks­
son 2011; Hinkka ym. 2011) sekä kuntoutusta koske­
vaan tietämykseen. Hankkeen taustaoletus on, että
lähemmäs työelämää integroitu kuntoutusprosessi,
joka on yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti räätä­
löity, tuottaa hyötyjä sekä kuntoutujalle että työpai­
kalle. Hankesuunnitelmassa (Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen toinen ... 2012) määritellään, 
että kuntoutus on suunnattu työssä oleville työikäi­
sille henkilöille (16–67-vuotiaat) ja se toteutetaan
TK2-kuntoutus kestää enintään 12 kuukautta ja se 
toteutetaan avo- ja laitoskuntoutuksena sekä käyn­
tikertoina. Kuntoutus koostuu tilanneanaly ysistä,
ryhmäjaksoista, yksilöllisestä osasta ja päätösosasta
(ks. liite 4). TK2-hankkeen malli on joustava: sii­
nä voidaan ottaa huomioon sekä kuntoutujan että 
työpaikan tarpeet, jotka kartoitetaan kuntoutuk­
sen alussa tilanneanaly ysissä. Kuntoutuksen sisältö
muodostuu kahdesta samanaikaisesti etenevästä ja
toisiinsa limittyvästä pääteemasta. Puolet kuntou­
tuksen aihealueista kytkeyty y työhön ja ammatil­
liseen teemaan. Toinen puoli kuntoutusajasta muo­
dostuu terveysteemasta, joka sisältää terveyteen ja 
elämänhallintaan liitty viä aihealueita. 
Kun TK2-kuntoutuksen päämäärä on työssä jat­
kaminen ja sen tukeminen, on kuntoutusmalli
luonteeltaan ammatillista kuntoutusta; tavoitteiden
mukaisista tuloksista hyöty vät sekä työpaikka että 
kuntoutuja. Kun puolet sisällöstä on toiminta- ja 
työkyky yn ja elämänhallintaan liitty viä teemoja, 
TK2-mallin voi sanoa olevan kuntoutuspalveluna 
ja kuntoutumisprosessina monialaista kuntoutusta,
toimintakykykuntoutuksen ja ammatillisen kun­
toutuksen yhdistelmä. 
TK2-hank keen kuntoutusta on toteuttanut viisi
kuntoutuksen palveluntuottajaa yhteistyökumppa­
neineen vuosina 2012–2014. Hankkeessa on muka­
na yhteensä 27 työnantajaa työterveyshuoltoineen. 
Hankkeen kuntoutusmalli kuvataan ja raportoi­
daan kehittämistyön osalta erikseen1. 
Raportit tuottavat tietoa tutkimussuunnitelmassa 
määritellyistä ar viointikohteista. TK2-hank keen
arviointikohteet esitellään tämän raportin luvussa 3
ja liitteessä 1. Tässä raportissa käsitellään erityisesti
kuntoutuksen käynnistymistä, kuntoutustarvet­
ta, kuntoutukseen valintaa ja hakemista monesta
näkökulmasta. Kuntoutusprosessin alkuvaiheen
toteutumisessa tarkastellaan erityisesti sitä, kuin­
ka kuntoutustarve ja sen määrittely, kuntoutuksen 
yksilöllisy ys ja räätälöinti tulevat esille. Kuntoutuk­
seen osallistuvien eri toimijoiden roolia, tehtävää ja
yhteistoimintaa tarkastellaan erityisesti kuntoutus­
tarpeen näkökulmasta. Lisäksi raportoidaan tulok­
set, jotka koskevat hankkeen ensimmäisen kuntou­
tujaryhmän käynnistymistä ja kuntoutujavalintoja. 
1  K s. <http://w w w.kela.fi/t yohonkuntoutus _tk2-hanke>. 
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Tämän raportin aineisto koskee TK2-hank keen
12  ensimmäisen kuntoutujaryhmän (ks. liite 2)
kuntoutusprosessin alkuvaihetta sekä kuntoutuk­
sen palveluntuottajia koskevaa aineistoa hankkeen 
alkuvaiheesta. Esitettävät tulokset ovat siis luonteel­
taan alustavia ja täydentyvät siinä vaiheessa, kun 
koko tutkimusaineisto (ks. liite 3) saadaan kerättyä
ja analysoitua. Tässä raportissa aineistojen analy ysi
on lähinnä kuvailevaa ja kartoittavaa. Puhuessam­
me arviointitutkimuksen kohteena olevasta kun­
toutuksesta puhumme TK2-kuntoutuksesta tai
kuntoutusmallista. 
Raportin otsikko nostaa kiteytetysti esiin nyt ana­
lysoidusta monimenetelmällisestä aineistosta kun­
toutuksen yhteistoiminnan. Sen rooli tulee esille
kriittisenä yksilöllisen, joustavan ja prosessimaisen
kuntoutuksen ja kuntoutumisen mahdollistajana ja
mekanismina. Raportti alkaa katsauksella aiem­
paan tutkimukseen. Aluksi tarkastellaan työhön­
kuntoutuksen vaikuttav uusteemaa. Seuraavaksi
käsitellään arvioitavan kuntoutusmallin näkökul­
masta olennaisia työhön ja työpaikkaan liitty viä
asioita. Tästä teemasta jatketaan tarkastelua työ­
terveysyhteistyöhön. Tämän jälkeen pohditaan
kuntoutusta prosessina ja käytäntönä, jolloin pu­
hutaan kuntoutuksesta käytännöllisenä toiminta­
na. Tarkoitus on, että katsaus työhönkuntoutuksen
kannalta ajankohtaiseen tilannekuvaan ja aiempaan
tutkimukseen kehystää tutkimuksessa raportoitavia
tuloksia. Ennen tutkimustuloksien selostusta esite­
tään TK2-arviointitutkimuksen tutkimustehtävä ja
viitekehys. Lopuksi esitetään yhteenveto, päätelmät
ja suositukset nyt raportoiduista tuloksista. 
2 Katsaus aiempaan tutkimukseen 
Tässä luvussa esitetään katsaus työhönkuntoutusta
koskevaan aiempaan tutkimukseen. Tavoitteena on
esittää ajankohtainen tilannekuva työhönkuntou­
tuksen kannalta relevanttiin tutkimuskirjallisuu­
teen ja näin kehystää tässä tutkimuksessa rapor­
toitavia tuloksia. 
Ammatillinen kuntoutus voidaan määritellä ta­
voite- ja toimenpideperusteisesti (vrt. Järvikoski ja 
Härkäpää 2011). Tavoiteperusteista ammatillista
kuntoutusta (Waddell ym.2013) voi olla kaikki se 
toiminta, joka auttaa terveysongelmaista ihmis­
tä pysymään työssä tai palaamaan työhön. Tämä 
määritelmä sekoittaa totuttua työnjakoa lääkin­
nällisen, ammatillisen ja sosiaalisen kuntoutuk­
sen sekä muiden tukitoimien välillä. Suomessa on 
perinteisesti pidetty erillään lainsäädännössä ja
käytännön toiminnassa työnantajan, työterveyden
ja kuntoutuksen roolit ja tehtävät. Edellä olevan
määritelmän mukaan osa esimerkiksi työpaikoilla 
ja työterveysyhteistyössä tapahtuvasta työky v yn
ja työhyvinvoinnin tukemisesta olisi ammatillista 
kuntoutusta. Ammatillista kuntoutusta toteutetaan
Suomessa monessa eri järjestelmässä ja ammatilli­
sen kuntoutuksen määritelmä ja palvelut vaihtelevat
järjestäjittäin. 
Kela otti työhönkuntoutus-käsitteen käyttöön työ­
hönkuntoutuksen kehittämishankkeessa 2007–2011
(TK1). Hankkeen tavoite oli kehittää kuntoutusta 
työn ja työelämän muuttuneisiin tarpeisiin sekä
edistää yhteistyötahojen, kuten työpaikan eri toimi­
joiden ja työterveyshuollon palveluntuottajien, en­
tistä parempaa verkostoitumista kuntoutusproses­
sin aikana (Hinkka ym. 2011). TK2-tutkimuksessa 
työhönkuntoutus ymmärretään edellä kuvatulla
tavalla ammatilliseksi kuntoutukseksi, joka toteu­
tuu laaja-alaisesti työpaikkojen, terveydenhuollon
ja kuntoutuksen yhteistyönä. 
2.1 Kysymys työhönkuntoutuksen
vaikuttavuudesta 
2.1.1 Kuntoutuk sen vaikuttavuuden arvioinnin
haasteellisuus 
Kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan toi­
minnan tavoitteiden mukaisten tulosten saavut­
tamista. Kuntoutuksen vaikuttavuuden ar viointi
voi kohdistua kuntoutusjärjestelmän toimintaan,
kuntoutuksen tuottajatasoon tai kuntoutujaan ja
hänen toimintaympäristöönsä, esimerkiksi työ­
yhteisöön. Haasteena kuntoutuksen vaikuttavuu­
den arvioinnissa on toiminnan monialaisuus. Eri 
kuntoutusmuodoilla on erilaisia tavoitteita ja siksi 
niiden vaikuttavuutta on mitattava eri mittareilla. 
(Rissanen ja Aalto 2002.) Myös ajatus yksilöllisestä 
kuntoutusprosessista, jossa kuntoutujan kuntou­
tusprosessin tavoitteet asetetaan hänen yksilöllis­
ten tarpeidensa mukaisesti, tekee vaikuttavuuden
arvioinnin haastavaksi. 
Vaikuttavuutta ja tavoitteiden toteutumista mita­
taan tavallisesti määrällisillä mittareilla. Kuntou­
tuksen vaikuttavuuden arvioinnissa sopivien mit­
tareiden määritteleminen on monimutkaisempaa 
kuin esimerkiksi yksittäisen hoitotoimenpiteen
kohdalla, jolloin hoidon voi todeta olevan vaikut­
tavaa, jos sairaus on parantunut tai oire poistunut. 
Kuntoutuksessa eri toimijoilla voi olla monia eri
tavoitteita, joten vaikuttavuusmittareiden valintaan


























     







vaikuttaa myös se, mistä näkökulmasta kuntoutus­
ta arvioidaan. Yhteiskunnallisesta näkökulmasta
esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen tavoit­
teena voi olla esimerkiksi työurien pidentäminen, 
jolloin järjestelmätason vaikuttavuuden indikaat­
toreina voidaan tarkastella esim. työky vyttömyys­
eläkkeiden määrää ja niiden kehitystä. Yksilö- ja 
työyhteisötasolla vastaavat tavoitteet voivat olla
toimintakyvyn ja työssä jaksamisen parantaminen
ja tukeminen tai esimerkiksi johtamisen ja fyysis­
ten sekä psykososiaalisten työolojen kehittäminen,
jolloin vaikuttavuuden mittarit valitaan näistä nä­
kökulmista käsin. Eri toimijoilla voi olla myös kes­
kenään ristiriitaisia tavoitteita. 
Kansainvälisesti tunnustettu tapa arvioida kuntou­
tustoiminnan vaikuttavuutta olisi satunnaistettu
kokeellinen asetelma, jossa tutkittavat arvotaan
joko interventioryhmään (kuntoutus) tai verrok­
kiryhmään, jolle ei tehdä intervention toimenpitei­
tä. Viime aikoina sekä julkisessa että tieteellisessä 
(mm. Pohjolainen 2012; Saltychev ym. 2012) keskus­
telussa on vaadittu erityisesti ASLAK-kuntoutuksen
vaikuttavuuden osoittamista satunnaistetun tutki­
muksen avulla. 
ASLAK-kuntoutusta koskeva vaikuttavuustieto
perustuu nyt joko yksinkertaisiin yhden ryhmän 
ennen–jälkeen-seuranta-asetelmiin tai kvasikokeel­
lisiin, kaltaistettuja verrokkiryhmiä käyttäviin tut­
kimusasetelmiin. Näistä tutkimuksista saatu näyttö
vaikuttavuudesta työssä jatkamiseen on vähäinen 
(Saltychev 2012; Saltychev ym. 2012; Tirk konen
2012 a ja b). Kokeellisen tutkimusasetelman raken­
taminen on pulmallista. Kuntoutusta tarvitsevia tai
kuntoutukseen oikeutettuja henkilöitä ei voi eetti­
sistä syistä jättää palvelun ulkopuolelle. Kuntoutus­
tarve tilanteissa, joissa varhaisempaa tai myöhäi­
sempää tukea kuntoutuksen keinoin tarjotaan, on 
tunnetusti monitekijäinen, eikä esim. yksinomaan 
lääketieteellisesti määriteltävissä. Sosiaaliset, työ­
hön, työyhteisöön ja työorganisaatioon liitty vät
tekijät kuntoutustarpeen taustalla mahdollisesti
korostuvat yksilöllisten, esimerkiksi terveysteki­
jöiden sijaan erityisesti varhaisen tuen vaiheen in­
terventioissa (vrt. Saltychev ym. 2013). Valikointi­
kriteereiden laatiminen interventioryhmälle on siis
haasteellista samoin kuin päätemittareiden valinta.
Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta tärkeää
on kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja oikea koh­
dentuminen kuntoutusta tarvitseville (Vuorinen
ym. 2007; Sata-komitea 2009). Tutkimukset kun­
toutuksen kohdentumisesta osoittavat, että tarve
ja palvelu eivät aina kohtaa tarkoituksenmukaisella
tavalla. Suoyrjön (2010) mukaan Kelan järjestämäs­
sä kuntoutuksessa naiset ja pysy vässä työsuhteessa 
olevat ovat yliedustettuina. Saltychev ym. (2011) tut­
kivat kuntoutuksen kohdentumista kuntasektorin 
työntekijöillä. He havaitsivat, että varhaiskuntou­
tukseen pääsy liittyi tekijöihin, jotka tavallisesti
yhdistetään hy vään terveyteen ja työkykyyn, eikä 
niinkään ennenaikaisen eläköitymiseen ja huonon 
terveyden riskitekijöihin, joita kuntoutuksella pyri­
tään ehkäisemään. Kuntoutus ei siis näyttäisi koh­
dentuvan aina sitä eniten tarvitseville. Lindin ym. 
(2013) tuoreessa rekisteripohjaisessa selvityksessä
yleisin pääsairausdiagnoosi Aslak-kuntoutujilla 
oli tuki- ja liikuntaelinsairaudet (naisista 69 %:lla 
ja miehistä 72 %:lla). Seurannassa eläkkeelle siir­
tyneet Aslak-kuntoutujat olivat kuitenkin saaneet 
eläkepäätöksen pääosin jonkun muun kuin kuntou­
tushakemuksessa olleen pääsairauden, useimmiten
mielenterveyshäiriön, perusteella. 
Kun kuntoutusinterventio on toteutustavaltaan jak­
sotettu, kalenteriajallisesti kohtalaisen kauan kes­
tävä, edellyttää se kaikilta osallistuvilta osapuolilta
(kuntoutujalta, kuntoutuspalveluntuottajilta, työ­
terveyshuollolta ja työnantajan edustajalta) sitoutu­
mista ja aktiivista vuorovaikutusta koko prosessin 
ajan. Kuntoutus on moniammatillisesti toteutettu, 
mutta tavoitteidensa mukaisesti ei ainoastaan toi­
mintakykyä parantava vaan niin sanottu multitar­
geted inter ventio. Intervention pitäminen riittävän
vakioituna tutkimushankkeen ajan on siis haaste si­
nänsä. Jos päälopputulokseksi valitaan työssä jatka­
minen (kuten esim. sairauspoissaolojen vähentymi­
nen, työkyvyttömyyseläkealkavuuden aleneminen),
miten hallitaan tähän lopputulokseen vääjäämättä 
vaikuttavat intervention ulkopuoliset tekijät, esim. 
taloudellisen tilanteen muutokset. Yksimielisyys on
löydettävissä siitä, että julkisin varoin rahoitetun 
työhönkuntoutuksen vaikuttavuus tulee osoittaa
korkeatasoisen tieteellisen tutkimuksen keinoin,
mutta tutkittavan ilmiön kompleksisuuden takia
lääketieteen tutkimusperinteeseen nojautuva satun­
naistettu kontrolloitu tutkimus ei näyttäisi riittä­
vältä, vaan vaikuttavuus tulisikin osoittaa monitie­
teisen monimenetelmällisen tutkimuksen avulla. 
2.1.2 Työelämän varhaiskuntoutuksen
vaikuttavuus tutkimusten valossa 
Työelämän varhaiskuntoutus on suomalaiselle kun­
toutusjärjestelmälle ominainen kuntoutusmuoto.
Siksi sitä koskeva tutkimuskirjallisuus on pääasi­
assa suomalaista tutkimusta. ASLAK-kuntoutuk­
sen vaikuttavuustutkimukset ovat kohdistuneet


































erilaisiin ammattiryhmiin, ja niissä on käy tetty
monia erilaisia vaikuttavuusindikaattoreita. Myös 
tutkimusasetelmat ja seuranta-ajat vaihtelevat tut­
kimuksissa. Terveys, oireilu, toimintakyky ja työ­
kyky ovat keskeisiä vaikuttavuusmittareita monissa
tutkimuksissa. 
Seuranta-asetelmaa soveltavissa tutkimuksissa on 
havaittu ASLAK-kuntoutujilla myönteisiä muu­
toksia mm. tuki- ja liikuntaelinoireissa (Nevala-
Puranen 1996; Holopainen ym. 1998; Kurki 1999; 
Arokoski ym. 2002) ja fy ysisessä kunnossa tai toi­
mintaky vyssä (Nevala-Puranen 1996; Kurki 1999
ja 2004; Helo 2000), kivun vähenemisessä (Kurki 
2004), terveyteen liittyvässä elämänlaadussa (Helo 
2000; Pekkonen 2010) ja työky vyssä (Holopainen 
ym. 1998; Helo 2000; Arokoski ym. 2002). Myös 
f ysiologisissa tekijöissä, kuten rasva-ar voissa ja
verenpaineessa, on havaittu myönteistä kehitystä
(Hinkka ym. 2000). Muutokset eivät kuitenkaan
aina säilyneet tutkimuksissa, joissa käytettiin pi­
dempää seuranta-aikaa (Kurki 2004). 
Vertailuasetelmaa käy ttäneet tutkimukset ovat
antaneet vaihtelevia tuloksia terveyteen ja hy vin­
vointiin liitty vistä muutoksista kuntoutuksessa.
Esimerkiksi Turjan (2009) tutkimuksessa sekä kun­
toutujien että kaltaistettujen verrokkien henkinen
hy vinvointi, koettu terveys ja työkyky heikkenivät 
seuranta-ajanjakson aikana. Kuntoutujien tervey­
dentilan ja työky v yn kielteinen muutos oli jopa
verrokkeja suurempi. Toisaalta taas Tirkkonen ja 
Kinnunen (2010) raportoivat myönteisiä muutok­
sia asiantuntijatehtävissä työskentelevien ASLAK-
kurssilaisten terveydentilassa, stressissä, unen laa­
dussa ja positiivisessa mielialassa vertailuryhmään
nähden. Tulosten luotettavuutta Tirkkosen ja Kin­
nusen tutkimuksessa kuitenkin heikentää vertai­
luryhmän pienuus ja kaltaistuksen puuttuminen. 
Lisäksi eri tutkimusten tuottamien tulosten vertailu
on pulmallista, koska niiden kohdejoukot voivat
olla hy vin erilaisia. 
Muutoksia terveyskäyttäytymisessä ja elämänta­
voissa, lähinnä fy ysisessä aktiivisuudessa, on tar­
kasteltu lähinnä seuranta-asetelmaa soveltaneissa
tutkimuksissa. Myönteisiä muutoksia liikuntatot­
tumuksissa ovat raportoineet Arokoski ym. (2002) 
maanviljelijänaisten ja kampaajien joukossa ja Ne­
vala-Puranen (1996) maanviljelijöillä. Holopaisen 
ym. mukaan (1998) lentomekaanikkojen ASLAKis­
sa liikuntatottumukset paranivat, mutta muutos ei 
näkynyt enää viiden vuoden seurannassa. 
Muutamissa tutkimuksissa on selvitetty vaikutta­
vuutta myös psykososiaalisten voimavarojen nä­
kökulmasta. Itsetunnossa ja pystyvy yskäsityksis­
sä on todettu myönteisiä muutoksia (Helo 2000;
Kurki 2004), mutta Tirkkosen ja Kinnusen (2010) 
tutkimuksen mukaan asiantuntija/esimies-ASLAK­
kuntoutujien tutkimuksessa persoonallisuusvoima­
varat kuitenkin vahvistuivat sekä kuntoutujilla että
vertailuryhmässä. 
Joissakin tutkimuksissa on tarkasteltu ASLAK-kun­
toutuksen vaikutuksia kuntoutujien työoloihin ja 
-kuormitukseen. Arokoski ym. (2002) raportoivat 
f y ysisen työkuormituksen vähentyneen kaik is­
sa kuntoutuksessa mukana olleissa ammattiryh­
missä ja samansuuntaisia tuloksia on raportoitu
viljelijöiden ASLAK-kursseilta (Nevala-Puranen
1996). Lentomekaanikkokuntoutujia koskevassa, 
seuranta-asetelmaa soveltavassa tutkimuksessa ei 
havaittu muutoksia fyysisessä ja psyykkisessä työ­
kuormituksessa (Holopainen ym. 2004). Turjan
(2009) kvasikokeellisessa tutkimuksessa Asla k­
kuntoutujat sen sijaan arvioivat kaltaistettuja ver­
rokeita useammin työn fyysisen kuormittavuuden 
lisääntyneen intervention jälkeen. Vaikutusmah­
dollisuudet työssä lisääntyivät sekä kuntoutujilla
että verrokeilla, kun taas työilmapiirissä muutokset
olivat kielteisiä kummassakin ryhmässä. Tirkkosen
ja Kinnusen (2010) asiantuntija-ASLAK-kursseja 
koskevassa tutkimuksessa ei havaittu vaikutuksia 
työn aikapaineisiin, päätöksenteon vaatimuksiin
eikä fyysiseen kuormitukseen, mutta kuntoutujilla 
vaikutusmahdollisuudet työssä paranivat jossakin 
määrin enemmän kuin verrokeilla. Esimiehiltä saa­
tu tuki säilyi kuntoutujilla ennallaan, kun se ver­
rokkiryhmässä väheni. Työtovereilta saatu tuki taas
väheni kuntoutujaryhmässä ja lisääntyi verrokeilla.
Tulosten tulkintaa ja luotettavuutta vaikeuttaa kui­
tenkin vertailuryhmän pienuus. 
Kuntoutuksen taloudellisia vaikutuksia on tarkas­
teltu eläkkeelle siirtymisen sekä sairauden ja va­
jaakuntoisuuden työstä poissaolojen määrän avulla
esimerkiksi tarkastelemalla sairausvakuutuspäivä­
rahoja, sairauspoissaolopäiviä tai -jaksoja (Rissanen
ja Aalto 2002). Arokoski ym. (2002) eivät havain­
neet itse ilmoitetuissa tuki- ja liikuntaelinvaivoista 
johtuvissa sairauspoissaoloissa merkittäviä muu­
toksia. Holopainen ym. (2004) sen sijaan raportoi­
vat lentomekaanikoilla itse ilmoitettujen tuk i- ja
liikuntaelinten oireisiin liitty vien sairauspoissa­
olojen vähentyneen viiden vuoden seurannassa.
Järvinen ym. (1995) seurasivat kvasikokeellisessa
asetelmassa sairauspoissaolojen (poissaolopäi­
vien ja yhtenäisten poissaolojaksojen lukumäärät 





































työter veyshuollon tietojärjestelmästä kerättynä)
muutoksia kahden yrityksen ASLAK-kuntoutujilla.
Verrokkiryhmä koostui kaltaistetuista verrokeista.
Sairauspoissaolopäivät vähenivät toisen yrityksen 
kuntoutujien joukossa mutta lisääntyivät toisen yri­
tyksen kuntoutujilla. Lindin ym. (2013) tuorees­
sa rekisteripohjaisessa selvityksessä 3 prosenttia
ASLAK-kuntoutujista siirtyi eläk keelle ja heistä
1 prosentti työky v y ttömy yseläk keelle 3 vuoden
seuranta-ajanjaksona. Selvityksessä ei kuitenkaan
ollut vertailuryhmää, joten päätelmiä vaikuttavuu­
desta ei voida tehdä. Selvitys tuo kuitenkin esille 
sen, ettei työkyvyttömyyseläkettä voida pitää rele­
vanttina päätemuuttujana ASLAK-kuntoutuksen
vaikuttavuutta arvioitaessa. 
Helo (2000) tarkasteli rekisteripohjaisessa analyy­
sissä sairauspäivärahaan oikeuttavia sairauspoissa­
oloja verratessaan ASLAK-kuntoutujia ja verrokeita
(myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneet henkilöt,
joiden kuntoutus ei toteutunut). Kuntoutujien sai­
rauspoissaolot lisääntyivät hitaammin kuin verro­
keilla, mutta erot eivät olleet kuitenkaan tilastol­
lisesti merkitseviä. Suoyrjö (2010) seurasi laajalla 
aineistolla kuntasektorilla työskentelevien ASLAK­
kuntoutujien (n = 2 236) sairauspoissaoloja (saira­
uspoissaolopäivien vuosittaisina määrinä, mukaan
lukien lyhyet ja pitkät poissaolojaksot) työnantajan 
rekisteristä verrokkiryhmänä kaltaistetut verrokit 
(n = 8 944) kuntasektorilta. Kuntoutujilla oli ennen
kuntoutusta enemmän sairauspoissaoloja kuin ver­
rokeilla, mutta kuntoutusvuonna ja sitä seuraavana
kolmena vuonna sairauspoissaolopäivät ja hy vin
pitkät sairauspoissaolot vähenivät kuntoutujilla
siten, että kuntoutuksesta koituva hyöty ASLAK­
kuntoutujalle arvioitiin olevan 6,7 päivää neljän
kuntoutuksen jälkeisen vuoden aikana. Neljännen 
vuoden jälkeen ASLAK-kuntoutujien tilanne kui­
tenkin palautui ennalleen. Työky v yttömyyseläk­
keelle joutumisen riski ASLAK-kuntoutujilla oli
seurannan puolivälissä (3,5 vuotta kuntoutuksesta)
puolet pienempi kuin verrokeilla, mutta seitsemän 
vuoden seurannassa kummassakin ryhmässä oli
yhtä paljon (5 %) työkyvyttömy yseläkkeelle siir­
tyneitä. 
Yhteenvetona ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuus­
tutkimuksista voidaan sanoa, että suurin osa perus­
tuu kuntoutujaryhmän ennen–jälkeen-seuranta­
asetelmaan, jolloin ei voida tietää, ovatko havaitut 
muutokset kuntoutuksen seurausta vai olisivatko ne
tapahtuneet joka tapauksessa ajan myötä. Muuta­
missa vertailuasetelmaa käyttävissä tutkimuksissa 
samansuuntaisia muutoksia on havaittu sekä kun­
toutujilla että vertailuryhmillä. Muutamissa tutki­
muksissa on käytetty kvasikokeellista asetelmaa, 
jossa vertailuryhmä koostuu keskeisten tekijöiden 
suhteen kaltaistetuista verrokeista. Tämä asetelma 
korjaa jossakin määrin yhden ryhmän seuranta­
asetelman puutteita, mutta tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa kaltaistuksen onnistuminen. Esimerkiksi
tähän asetelmaan pohjautuneissa Suoyrjön (2010) 
ja Turjan (2009) tutkimuksissa kuntoutujien läh­
tötilanne joissakin keskeisissä tulosmuuttujissa oli 
heikompi kuin verrokeilla kaltaistuksesta huoli­
matta. Kaiken kaik kiaan yksinkertaista seuran­
ta-asetelmaa soveltaneet tutkimukset näy ttävät
antavan jossain määrin myönteisemmän kuvan
ASLAK-kuntoutuksen vaikuttav uudesta. Tulos­
ten vertailtavuutta vaikeuttaa myös se, että tutki­
muksissa on käytetty vaikuttavuusindikaattoreina 
hyvin erilaisia asioita ja tutkimusten seuranta-ajat 
vaihtelevat. Tutkittavat ASLAK-kuntoutujat edus­
tavat myös laajaa kirjoa erilaisia ammattiryhmiä ja 
työpaikkoja, joten kuntoutustarpeen taustalla voi 
olla hy vin erilaisia tekijöitä ja niiden yhdistelmiä. 
2.1.3 Muun ammatillisen kuntoutuksen
ja työkyvyn tuen vaikuttavuus 
Kelan lakisääteisesti järjestämän ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteisiin on Tyk-toiminta eli 
työkykyä ylläpitävä ja parantava kuntoutus kuu­
lunut vuodesta 1992. Tyk-toiminta on vaikuttanut 
olevan tuloksellista kävelytestillä, painoindeksillä
sekä koetulla terveydentilalla mitattuna (Mikkola 
1994). Sen on todettu myös parantavan työkykyä 
(Härkäpää ym. 1995). Tyk-kuntoutujien kokemuk­
sia ja käsityksiä selvittäneen tutkimuksen mukaan 
ammatillisella kuntoutuksella on vaikutusta työnte­
kijän työssä jaksamiseen ja hy vinvointiin yksilöta­
solla, mutta työyhteisöön ja työyhteisöstä johtuviin
ongelmiin vain vähän (Jylhälehto 2000). 
Suikkanen ym. (2010) tarkastelivat Kelan vajaakun­
toisten ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden hen­
kilöiden työmarkkinatilanteiden muutosta vuosina
1998–2006. Tutkijat havaitsivat, että työvoimaan
kuuluminen tutkimusjoukossa väheni ja työky­
v yttömy yseläkkeelle siirtyminen lisääntyi selvästi
seuranta-aikana. Tutkijat kuitenkin huomauttavat,
että on mahdollista, että ilman ammatillista kun­
toutusta työvoiman ulkopuolelle siirtyminen olisi 
saattanut olla vielä voimakkaampaa. (Suikkanen
ym. 2010.) 
Suomessa työhön paluun tukemiseen liitty vä am­
matillinen kuntoutus siirtyi työeläketoimijoiden
vastuulle 2004. Työeläkekuntoutukseen pääsy edel­

































lyttää sairauden aiheuttaman työkyvyttömyyden 
uhka -kriteereiden täyttymistä. Työeläkekuntou­
tuksen toimivuus -tutkimuksessa tarkasteltiin työ­
eläkekuntoutusta uudistuksen jälkeen ja arvioitiin 
toiminnan tuloksia. Työeläkelakien mukaisen am­
matillisen kuntoutuksen todettiin lisäävän jonkin 
verran työsuhteessa jatkamisen todennäköisyyttä 
lähinnä lyhyen aikavälin seurannassa. Vaikutta­
vuuden edellytyksenä oli kuntoutuksen loppuun
suorittaminen. Kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen
uudistus ei näyttänyt tuovan parannusta: kuntou­
tuksen varhentumisesta ei löytynyt viitteitä aina­
kaan työvoimasta kuntoutukseen tulleiden osalta. 
(Gould ym. 2012.) 
Työkykyasioiden puheeksiotto ja sairauspoissa­
oloseuranta toteutuvat paremmin, kun esimiehiä
koulutetaan työkykyasioiden käsittely yn jatkuvas­
ti (Turja ym. 2012). Työhön paluun onnistuminen 
edellyttää varhaista tukea tarkempaa työpaikan eri
toimijoiden ja terveydenhuollon edustajien rooli­
tusta ja tehtävien ja vastuun jakoa työpaikalla ja
työterveysyhteistyössä (IWH 2007). Työkykyä yl­
läpitävä toiminta, varhaiskuntoutus ja ammatilli­
nen kuntoutus vaikuttavat työkyky yn ja työhön
paluuseen vain, jos työpaikan panos, sitoutuminen
ja osallistuminen ovat merkittävät (Gould ym. 2012;
Waddell ym. 2013). Työhön paluun erilaisilla tuki­
toimilla voidaan lyhentää työky vyttömy yden kestoa
ja tukea työssä pysymistä, seuraavaksi tavoitteena 
olisi löytää erilaisissa konteksteissa vaikuttavat ja 
kustannustehokkaat toimintamallit. 
2.2 Kuntoutuksen kytkeytyminen 
työhön 
2.2.1 Työelämän muutokset ja kuntoutus 
Millaiset piirteet leimaavat suomalaista työelämää,
jossa kuntoutuksella pyritään työky v yn vahvista­
miseen? Voidaan sanoa, että työelämän rakenteet 
ovat muuttumassa: perinteiset teollisuustyöpaikat 
vähenevät yhä edelleen ja palveluala kasvaa (Räik­
könen 2007; Ahokas 2011). Organisaatioiden uu­
delleenjärjestelyt, sekä organisaatioiden sisällä että
myös organisaatioiden välillä, ovat yleisiä sekä yksi­
tyisellä että julkisella sektorilla. Yksityinen sektori 
on laajentanut toimintaansa perinteisesti julkisen 
sektorin alueilla (Viitanen ym. 2007). 
Työelämä on pirstaloitunut, määräaikaiset ja osa­
aikaiset työsuhteet sekä ammatinvaihto työuran
aikana ovat yleistyneet. Moniammatillisuus sekä
tiimi- ja verkostotyöskentely yleisty vät, mikä aset­
taa haasteita johtamiselle. Osaamisvaatimukset
muuttuvat ja korostuvat eri aloilla, tietotekniikka 
muokkaa ja uudistaa työnkuvia (Lehikoinen ym. 
2001; Elinkeinoelämän keskusliitto 2005; Vänskä 
ym. 2010). Myös monikulttuuristuminen ja kan­
sainvälistyminen koskettavat yhä useampia toimi­
aloja. Vuonna 2009 tehdyssä haastattelututkimuk­
sessa lähes puolet vastaajista ilmoitti työpaikalla
tapahtuneen muutoksia työssä, työtehtävissä tai
työmäärässä ja myös työajoissa joustaminen oli
yleistä (Kauppinen ym. 2010). 
Suomalaisen työelämän laatu on pitkällä tarkas­
teluvälillä kehittynyt monin paikoin myönteiseen
suuntaan, kun sitä arvioidaan esimerkiksi vaiku­
tusmahdollisuuksien lisääntymisellä, työtehtävien 
monipuolistumisella ja työn merkityksellisenä ko­
kemisella. 1990-luvun laman jälkeen ja 2000-luvul­
la kehitys on kuitenkin hidastunut tai kääntynyt 
huonompaan suuntaan. Eri sektoreiden välillä on 
eroja työelämän laadussa ja erityisesti julkisella
sektorilla työpaineet ovat selviä. (Lehto ja Sutela
2008; Ylöstalo ja Jukka 2010.) Taloudellisen epävar­
muuden ja työelämän laadun välinen riippuvuus on
myös vahvistunut. Erityisesti työn mielekkyyteen 
liitty vien myönteisten ja kielteisten kokemusten ta­
sapaino on aikasarjoissa kääntynyt negatiiviseksi 
2000-luvulla (Alasoini 2007). Tulosten voi tulkita 
ilmentävän työntekijöiden sosiaaliseen vastavuo­
roisuuteen perustuvan psykologisen sopimuksen 
murenemista, kun kokemus omasta investoinnis­
ta työhön ei enää vastaa työelämän perinteisesti
tarjoamaa turvaa ja jatkuvuutta (Alasoini 2007).
Siegriestin (1996) mukaan tällaisella kokemuksella 
oman panostuksen ja siitä koituvien palkkioiden 
(materiaalisten tai aineettomien) välisestä epäsuh­
dasta on myös terveysvaikutuksia, ja epätasapainon
onkin todettu olevan yhteydessä terveysongelmiin
ja heikkenevään terveydentilaan (Kouvonen ym. 
2006; Mäki ym. 2007). 
Työelämän muuttuessa ja väestön ikääntyessä
työurien pidentäminen on noussut tärkeäksi yh­
teiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi – myös kuntou­
tuksen tehtävää työurien pidentäjänä on kaivattu 
(Vehkasalo ja Ojala 2013). Työikäisen väestön abso­
luuttinen ja erityisesti suhteellinen määrä vähenee 
ja työssä käy vä väestö vanhenee. Kehitys näky y
työikäisten pitkäaikaissairastavuuden yleistymi­
senä. Joka seitsemännellä työssä käyvällä on jokin 
työtä haittaava pitkäaikainen sairaus, yleisimpiä
ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Kauppinen ym. 
2010). Suomalaisista palkansaajista lähes neljännes 
naisista (27 %) ja miehistä (21 %) kokee olevansa 
kuntoutuksen tarpeessa. Eniten kuntoutuksen tar­


































vetta on yli 55-vuotiailla työntekijöillä (38 %) (Lehto
ja Sutela 2008). 
Vaikka keskimääräinen eläkkeellesiirtymisikä on­
kin vähitellen noussut, vieläkään huomattava osa 
työssä käy vistä ei jatka työelämässä lakimääräiseen
eläkeikään saakka. Vuonna 2011 uusia työky vyt­
tömy yseläk keitä myönnettiin 23 000, yhteensä
työky vyttömy yseläkkeen saajia vuoden lopussa
oli 203000 henkilöä. Suurimmat syyt olivat mie­
lenterveys ja tules ongelmat (Blomgren ym. 2011). 
Niiden, jotka ovat kiinnostuneita jatkamaan työelä­
mässä eläkeiän saavutettuaan, osuus on kuitenkin 
lisääntynyt (Kauppinen ym. 2010). Pitkien työuri­
en varmistaminen edellyttää sitä, että työikäisten 
työkykyä tuetaan ja kehitetään monipuolisesti
(Gould 2006). Kuntoutus on yksi keskeinen keino 
pyrittäessä vaikuttamaan heikentyneen työky v yn 
palautumiseen, työky vyn säilymiseen ja siten myös
työurien pituuteen. 
2.2.2 Työhönkuntoutuksen kytkeytyminen
työhön ja ammattiin 
Työhönkuntoutus kytkeyty y tiiviisti työhön, am­
mattiin ja työpaik kaan. Työelämän moninaiset
muutokset heijastuvatkin niin kuntoutuksen si­
sältöön, rakenteeseen kuin toteuttamiseen luoden
kehittämis- ja muutospaineita. Kuntoutuksen pal­
veluntuottajia koskevassa selvityksessä (Ihalainen 
ja Rissanen 2009) todettiin, että työhön ja työelä­
mään suuntautuva kuntoutus kiinnittyi riittämät­
tömästi kuntoutujan, työpaikan ja työyhteisöjen 
ajankohtaisiin tarpeisiin. Varhaiskuntoutuksen ja 
ASLAK-kuntoutuksen irrallisuutta työstä ja työ­
paikasta on arvostelu (Turja 2009; Ylisassi 2009). 
On havaittu, etteivät ASLAK-kuntoutuksen koe­
tut vaikutukset ulottuneet kuntoutujan työoloihin 
(Tirk konen 2012a). 
Vaik ka ASLAK-kuntoutus on määritelmällises­
ti ammatillisesti suuntautunutta ja siihen Kelan
kuntoutusstandardin mukaan tulee kuulua myös 
ky tkentä työhön ja työpaik kaan, vain muutama
tutkimus on tarkastellut vaikuttavuutta työolojen 
ja työpaikan näkökulmasta. Perinteisesti ASLAK-
kuntoutusta on kritisoitu siitä, että sen painopisteet
ovat siirtyneet yleisen hy vinvoinnin edistämiseen 
ja sen työkytkentä on jäänyt ohueksi ja heikosti ke­
hittyneeksi (Mäkitalo ja Paso 2008; Ylisassi 2009). 
Tämä todettiin myös Turjan (2009) edellä maini­
tussa tutkimuksessa, kun tarkasteltiin kuntoutus­
prosessin jatkumista työpaikalla. Kuntoutuksen
jatkosuunnitelma tehtiin puolelle osallistujista,
mutta siinä sivuttujen toimenpiteiden toteutumis­
ta seurattiin ainoastaan joka viidennen kuntoutu­
jan kohdalla. Työpaikalla tehdyt muutokset eivät 
kohdistuneet kuntoutujan lisäksi muihin työnteki­
jöihin. Myös työpaikan toimijoiden (esimies, ylin 
johto, tyky-työryhmä, työsuojeluhenkilöstö) ja työ­
terveyshuollon antamaa tukea työpaikalla pidettiin
riittämättömänä. Turjan (2009) tutkimustulosten 
tulkinnassa on kuitenkin huomioitava se, että tut­
kimusaineisto koostui erityisesti ASLAK-kurssista,
jonka kohteena olivat pienten ja keskisuurten yritys­
ten työntekijät. Lisäksi kyseessä oli kokeilu, johon 
ei pystytty sisällyttämään tavanomaisia ASLAK-
kuntoutukseen kuuluvia yhteistyökäy täntöjä työ­
paikan ja työterveyshuollon kanssa (Salmelainen
ym. 2002). Siksi Turjan tulokset eivät ole suoraan 
yleistettävissä moniin erilaisiin työntekijäryhmiin 
suuntautuvaa ASLAK-kuntoutuskokonaisuutta
koskeviksi. 
Jouk ko kuntoutuksen palveluntuottajia on pyrki­
nyt vahvistamaan ASLAK-kurssien työsidonnai­
suutta. Kehittämistyön tuloksena on rakentunut
työlähtöinen kuntoutus (Mäkitalo ja Paso 2008),
joka perustuu kehittävän työntutkimuksen teo­
riaan (Engeström 1995). Siinä työssä jaksamisen
katsotaan liitty vän työhön ja työtoiminnan muu­
tokseen. Kuntoutus nähdään mallissa kiinteänä
osana työpaikan toimintastrategiaa ja toiminnan 
kehittämistä (Mäkitalo ja Paso 2008; Ylisassi 2009).
Työlähtöisessä kuntoutusmallissa menetelmiä ovat
kuntoutujan oman toiminnan ja jaksamisen tutki­
minen työn sujuvuuden näkökulmasta, esimiehen 
ja työyhteisön kytkeminen prosessiin ja oman työ­
historian ja siinä tapahtuneen työn mielekkyyden 
muutoksen analy ysi. Tavoitteena on omaa työtä
koskevien käsitysten muuttuminen, aktiivinen
toimijuus oman työn kehittämisessä, konkreetti­
set omaa ja työyhteisön työtä koskevat muutokset, 
yhteistyön paraneminen esimiehen ja työyhteisön 
kanssa ja tulevien muutosten ennakointi. (Mäkitalo
ja Paso 2008.) 
Kuntoutuksessa omaksuttujen keinojen toteutumi­
nen normaalissa työelämän arjessa ei ole välttämät­
tä seurausta vain kuntoutuksessa olleesta yksilöstä.
Työn luonne ja työpaikan olosuhteet voivat myös 
vaikuttaa siihen, miten kuntoutustavoitteita voi­
daan soveltaa kuntoutuksen jälkeen. Järvisen ym. 
(1995) havaitsemia ASLAK-kuntoutuksen jälkeisiä 
vastakkaisia sairauspoissaolojen kehitystrendejä
kahden yrityksen kuntoutujilla tutkijat selittivät
yrityskulttuuriin ja erilaisiin kuntoutuksen valikoi­
tumismekanismeihin liitty villä tekijöillä. Siitä, mi­
ten kuntoutus vaikuttaa kuntoutujan työyhteisössä




































tai miten organisaatioon liitty vät tekijät edistävät 
tai ehkäisevät kuntoutuksessa syntyneitä muutok­
sia, ei kuitenkaan ole juurikaan tutkimustietoa. 
2.2.3 Kuntoutus t yökyv yn edistäjänä 
Työky v yn tukeminen ja työssä jaksaminen ovat
olleet kehittämiskohteita, ei vain kuntoutuksen
kentällä vaan myös laajasti työorganisaatioiden
henkilöstötoimintojen ja -johtamisen sekä työter­
veyshuollon piirissä. Henkilöstön ymmärtäminen 
kriittiseksi voimavaraksi ja kilpailuky v yn menes­
tystekijäksi on lisänny t työky v yn ja laajemmin
työhy vinvoinnin huomioon ottamista; tämä on
konkretisoitunut erityisesti johtamis- ja esimiesteh­
tävissä (ks. Anttonen ja Räsänen 2009). Johtamista 
pidetään niin yksittäisen työntekijän työhy vinvoin­
nin kuin työyhteisön tai yrityksen menestyksen
avaintekijänä – työhyvinvoinnin ja työkyvyn joh­
taminen nähdään esimiestyöhön kuuluvana tehtä­
vänä (ks. Ahola 2011; Liira ym. 2011). 
Organisaatioiden johtamisessa t yöhy v invointi
huomioidaan esimerkiksi henkilöstötaseessa ja 
henkilöstötutkimuksia seurataan ja hyödynne­
tään. Työhy vinvointijohtamisessa tavoitellaan nyt
aikaisemmin itsenäisinä ja erillään toimineiden
osaamisen, terveyden ja turvallisuuden toimin­
tojen kehittämistä integroituneesti (Seeck 2012).
Esim. valtion työpaikoilla sovellettu Työkykypy­
ramidi kytkee yhteen työky vyn, työhyvinvoinnin 
ja työky vyn edistämisen (Kuoppala ym. 2009) ja 
samaan pyrki myös Elinkeinoelämän Keskusliitto 
(2011) työkykyjohtamisen mallissaan. Työhy vin­
vointia ja työkykyjohtamisen vaikutuksia ja tulok­
sellisuutta tutkitaan parhaillaan. Työpaikoilla on 
luotu erilaisia käytäntöjä työhy vinvoinnin ja työ­
ky vyn edistämiseksi, kuten erilaiset varhaisen ja
työky vyn tuen toimintamallit (ks. luku Kuntoutus 
ja työter veyshuolto). 
Kun puhutaan kuntoutuksen ky tkey tymisestä 
työhön, keskeisiä käsitteitä ovat työkyky ja työhy­
vinvointi. Näiden käsitteiden käyttö, sisällön mää­
ritelmät ja rajat vaihtelevat. Niitä käytetään osin
samaa tarkoittavina, limittäisinä tai erisisältöisinä.
Työky vyn lähestymistapaan vaikuttavat nykyisin 
työssä käy vän väestön ikääntyminen, työkyvyttö­
myyseläkepolitiikka ja siirtyminen sairauskeskei­
sestä ajattelusta toimintakykypainotteiseen ajatte­
luun (Antti-Poika ym. 2006a; Mäkitalo 2006) tai 
laajemmin toimintamahdollisuuksiin (Järvikoski
ja Härkäpää 2011). Työky v ystä ei ole olemassa yk­
siselitteistä, kaikkien toimijatahojen jakamaa käsi­
tystä, vaan olemassa on useita rinnakkaisia malleja
ja jäsentelyitä, kuten nk. talomalli (Ilmarinen 2003)
ja moniulotteinen työkykykäsitys (Järvikoski ym. 
2001). Kuntoutuksessa työkyky määrittyy suhtees­
sa yksilön, yhteisön ja ympäristön muodostamaan 
kokonaisuuteen, joka mahdollistaa yksilön selviy­
tymisen työelämässä. (Järvisalo 1996; Mäkitalo
2003; Ilmarinen ym. 2006). Yksilötasolla työkykyyn
sisälty vät muun muassa ammatilliset valmiudet,
stressinsietokyky ja persoonallisuus, hallinnantun­
ne, työhy vinvointi sekä työssä jaksaminen (Ilmari­
nen 1995; Ilmarinen ym. 2006). 
Voidaan kuitenkin sanoa, että työky v yn käsite on 
ajan kuluessa laaja-alaistunut ja moniulotteistunut:
tällä hetkellä työkyvyn tekijöiksi ymmärretään sekä
yksilö resursseineen että työn ja työelämän tekijät 
ja ominaisuudet (ks. Ilmarinen ym. 2006). Taus­
talla nähdään terveyden ja toimintaky vyn lisäksi 
laajemmin yksilölliset ja sosiaaliset hallintakeinot, 
laajempi työympäristö ja -yhteisö, johtaminen ja
työelämän ulkopuolinen ympäristö (Järvikoski ja 
Härkäpää 2001). Työky v yn mieltäminen työhön
ankkuroituvien tekijöiden suuntaan on voimak­
kainta toiminnan teoriaan perustuvassa työläh­
töisessä kuntoutuksessa (ks. esim. Työläs-oppi­
misverkosto 2011). Leimallista nykyisille työkykyä 
jäsentäville malleille on moniulotteisuus, dynaami­
suus ja prosessuaalisuus. 
Suomalaisissa kuntoutuksen ja työterveyden kes­
kusteluissa on käytetty tyypillisesti työkyky-käsitet­
tä (work ability). Kansainvälisessä kirjallisuudessa
on kuitenkin enemmän käytössä työky vyttömy ys­
käsite (work disability). Esimerkiksi työssä pysy­
misen ja työhön paluun kynnysmalli soveltaa työ­
ky v yttömy yskäsitettä (Wynne ja McAnaney 2004; 
Juvonen-Posti ym. 2011). Malli on moniulotteinen 
sisältäen mm. lainsäädännön, toimintapolitiikat 
sekä palvelut totuttujen (ks. edellä) yksilö- ja ympä­
ristötekijöiden rinnalla. Lisäksi malli on prosessu­
aalinen, jolloin siinä korostuvat työssä pysymiseen,
työstä poissaoloon ja työhön paluuseen liitty vät mo­
nenlaiset estävät ja edistävät tekijät samanaikaisesti.
Myös Loisel ym. (2005) ovat tunnistaneet vastaa­
vanlaisen monitekijäisy yden työky v y ttömy yden
taustalta: mallin mukaan työky v yttömy yden tekijät
muodostuvat yksilöllisistä, työhön, työympäristöön
ja organisaatioon liittyvistä asioista ja terveyden­
huolto- ja kuntoutusjärjestelmän sekä toimeentu­
lo- ja muita etuuksia tarjoavan sosiaalivakuutus­
järjestelmän yhdistelmänä. Näin ollen malleihin
sisälty y laaja-alainen näkemys toimijoiden rooleista
ja tehtävistä työky v yttömy yden prosesseissa. 









   
 
   
 




















Erot erilaisten laaja-alaisten työkyky- ja työky vyttö­
myysnäkemysten välillä tulevat esille lähinnä siinä,
kuinka moniulotteisena työn ja työelämän luonne 
nähdään ja millaisin mekanismein vaikutussuhteet 
rakentuvat työkyvyn eri osa-alueiden välillä, mi­
ten palvelut ja niiden laatu ja säätely on malleissa 
huomioitu. Tämä heijastuu myös siihen, millaisin 
keinoin ja keiden toimesta työkyky yn voidaan olet­
taa voitavan vaikuttaa esimerkiksi kuntoutuksella. 
Vaik ka työky v yn ymmärretään muodostuvat
monista tekijöistä, ei sitä koskevien teorioiden ja 
mallinnusten pohjalta ole kuitenkaan syntyny t
konsensusta tai synteesiä (Pransky ym. 2011). Se­
kaannuksia aiheuttaa myös erilaisten (laaja moni­
ulotteinen vs. suppea yksilölliseen terveydentilaan 
liittyvä) työkyky-käsitysten yhtäaikainen käyttä­
minen työpaikoilla ja työterveyshuollossa (Mäki­
talo 2006). Mallinnukset ovat myös tyypillisesti
syntyneet kansallisesti eri alojen asiantuntijoiden 
tuottamina; on havaittu tarpeelliseksi saada käyt­
töön laaja-alainen malli, jossa yhdisty vät terveyden
edistäminen, työterveyshuolto, turvallisuusjohta­
minen, henkilöstöjohtaminen sekä tuottavuuden
näkökulma (Anttonen ja Räsänen 2009). 
Laaja-alaisen työkykykäsityksen mukaisesti myös 
kuntoutustoimintaa pidetään suunnitelmallisena
ja monialaisena toimintana, jonka tavoitteena on 
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan omia elämänta­
voitteitaan, kun hänen selviytymismahdollisuuten­
sa ovat sairauden tai muun syyn takia uhattuna. 
Kuntoutustoimenpiteillä pyritään vaikuttamaan
yksilön voimavaroihin ja toimintaky yn sekä ym­
päristön tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin.
Hyvä kuntoutus on suunnitelmallista, monialais­
ta ja usein pitkäjänteistä toimintaa (Järvikoski ja 
Härkäpää 1995). 
2.3 Kuntoutus ja työterveysyhteistyö 
Valtiovallan ja työmarkkinajärjestöjen tavoitte­
lema työurien pidentäminen on asettanut lisä­
haasteita työterveyshuollolle. Työterveyshuollon
päätehtäväksi on nousemassa työky vyn tuki, jolla 
tarkoitetaan työterveyshuollon ja työpaikan yh­
teisiä tukitoimia työntekijän työky vyn muuttues­
sa. Voimassa olevan työterveyshuoltolain (2001)
hengen mukaisesti työter veyshuollon tehtävä on
terveyden ja työkyvyn edistämisessä ja työky v yt­
tömyyden ehkäisyssä. Työterveyshuollolla on vas­
tuu henkilön työkykyisyyden ja kuntoutustarpeen 
arvioinnista (ks. Työterveyshuolto ja työky vyn tu­
keminen … 2011). Työky vyn tuki -toiminta ja sen 
seuranta tulee suunnitella ja toteuttaa työterveys­
yhteistyössä yhdessä työnantajan kanssa ja työter­
veyshuollon tulisi työkykyasioissa toimia koordi­
naattorina2. Työterveyshuollon tulisi pitää huolta 
siitä, että kuntoutustarve ja työhön paluun mah­
dollisuudet arvioidaan mahdollisimman varhain. 
Kuntoutuksen ja työhön paluun tukitoimenpiteisiin
pitää ryhtyä oikea-aikaisesti ja lähtökohtana on ol­
tava työntekijän kuntoutustar ve. Tämä työter veys­
huollon tehtävä on kirjattu jo vuonna 2001 voimaan
tulleeseen työterveyshuoltolakiin, ja se kuuluu siis 
työterveyshuollon ennalta ehkäisevään toimintaan.
Suomalaisessa käytännössä työterveyshuollon teh­
täviin voi kuulua myös sairauksien hoidosta huo­
lehtiminen siinä määrin kuin kyseisessä työterveys­
huoltosopimuksessa on määritelty. 86 prosentilla 
palkansaajista, joilla on järjestetty työterveyshuolto,
palvelut sisältävät myös sairaanhoidon (Kauppinen
ym. 2013). Työky vyn tuki -toiminta työterveyshuol­
loissa on pitkälti pohjautunutkin sairauden hoidon
toimintamalleihin. 
Työterveyshuollon järjestämistapaan on Suomes­
sa erilaisia vaihtoehtoja: terveyskeskuksen työter­
veyshuolto, kunnallinen liikelaitos, yrityksen oma 
tai yhteinen työterveyshuolto tai lääkärikeskuk­
sen työterveyshuolto. Viimeisten vuosien muutos 
työterveyspalvelujen tuottamisessa julkisessa ter­
veydenhuollossa on työterveyshuoltopalveluiden
siirtyminen kunnallisiin työterveyshuollon liike­
laitoksiin tai kuntien omistamiin osakeyhtiöihin. 
Työterveyshuolto Suomessa 2007 (Manninen 2009)
ja 2010 (Sauni ym. 2012) mukaan yksityisen tervey­
denhuollon, toisin sanoen lääkärikeskusten, tuotta­
mien palveluiden markkinaosuuden kasvu näyttäisi
taittuneen: 2010 noin puolet työterveyshuollon hen­
kilöasiakkaista sai palvelunsa lääkärikeskuksissa
(taulukko 1, s. 14). Viime vuosina mm. yritysostojen
ja -fuusioiden jälkeen työterveyshuollon palvelu­
jen tuottaminen yksityisessä terveydenhuollossa on
siirt yny t aiempaa suurempiin konserneihin. 
Työterveyshuollon toimintaedellytyksiin ja -tapoi­
hin vaikuttavat mm. työter veyshuollon järjestä­
mistapa, työterveyshuoltoyksiköiden käytettävissä
olevat resurssit, työterveyshuollon ammattilaisten
koulutustausta, työkokemus ja ikä sekä työterveys­
yhteistyön toimivuus. Vuonna 2010 Suomessa oli 
440 työterveyshuoltoyksikköä, jotka poikkesivat 
resursoinneissa toisistaan: vaikka työterveyshuolto
on määritelty moniammatilliseksi yhteistyöksi, ei 
2 Valtioneuvoston asetus hy vän t yöter veyshuoltokäy tännön periaatteista,
t yöter veyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden 
koulutuksesta on valmisteilla Sosiaali- ja ter veysministeriössä ( 9/2013). 






   



























Taulukko 1. Työter veyshuollon henkilöasiakkaiden osuudet tuottajar yhmittäin vuonna 2007 ja 2010. 
Työter veyshuollon järjestämistapa 
Yksityinen Ter veys- Kunnallinen Työnantajien 
lääkäri­ keskuksen liikelaitos/ Työnantajan yhteinen 
Vuosi keskus yksikkö osakeyhtiö oma yksikkö yksikkö 
2007 48 % 24 %  8 % 15 % 5 %
 
2010 49 % 15 % 21 % 9 % 5 %
 
kaikissa yksiköissä ole käytettävissä työterveyspsy­
kologia tai työf ysioterapeuttia. Suuret työterveys­
yksiköt ovat yleensä paremmin resursoituja kuin 
pienet. Yksiköt ovat melko pieniä (keskimäärin
2 100 henkilöasiakasta), mutta suuntaus on koh­
ti suurempia yksiköitä. Noin puolet suurista (yli
10 000 henkilöasiakasta) työterveysyksiköistä oli
yksityisiä lääkärikeskuksia ja pienet yksiköt ovat
useimmiten yritysten omia työterveysasemia. 
Yritysten omissa ja yhteisissä työterveyshuollois­
sa kuntoutuksen on koettu yhdisty vän paremmin 
työterveyshuollon muuhun toimintaan (Arveka­
ri ym. 2010). Myös asiakasyritykset olivat näissä
tiiviimmin kuntoutuksessa mukana kuin muissa 
t yöter veyshuollon järjestämistavoissa. Yritysten
omilla työterveysasemilla työskentelevillä on pe­
rinteisesti ollut hyvät mahdollisuudet pitää yhteyttä
työnantajaan ja kuntoutuspalveluntuottajaan. Mui­
den toimintayksiköiden ongelmana on lukuisien 
eri yritysten kanssa toimiminen, josta voi seurata 
työn pirstaloituminen. Tämä voi näkyä siinä, ettei 
työterveyshuollolle hahmotu esim. työky vyn tu­
kemisen näkökulmasta työpaikan tai työntekijän 
kokonaistilanne (Hakulinen 2009; Hakulinen ja
Pirttilä 2012). Yritysten omat työterveyshuollot
palvelevat yleensä suuria yrityksiä, joilla on suora 
taloudellinen vastuu työky vyttömyyseläkekustan­
nuksista. Tämä on ainakin yksi selitys sille, miksi 
osa suurista yrityksistä on aktiivisemmin mukana 
työkykyä ylläpitävässä toiminnassa ja tekee kun­
toutusprosesseihin liitty vää yhteistyötä työterveys­
huollon palveluntuottajan kanssa. 
Työssä käy vien kuntoutus edellyttää onnistuakseen
yhteistyötä kuntoutukseen osallistuvan työntekijän,
työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutuspalveluja
tuottavien tahojen kanssa. Yhteistyöhön vaikuttaa 
myös kuntoutujien valikoitumisen onnistuneisuus,
kuntoutusyhteistyön toimivuus sekä kuntoutus­
ohjelman sisältö ja rakenne. Työterveyshuollon
ammattilaisten koulutustausta, työkokemus ja ikä 
voivat vaikuttaa kuntoutusyhteistyön onnistumi­
seen. Kyselytutkimuksen mukaan iäkkäämmillä
ja kokeneemmilla oli myönteisempi kuva yhteis­
työstä työnantajan ja kuntoutuksen palveluntuot­
tajan kanssa ja he pitivät kuntoutusta paremmin 
integroituneena muuhun työterveyshuollon toimin­
taan (Arvekari ym. 2010). Myös työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden työsuh­
teen laatu voi vaikuttaa: ammatinharjoittajien työ 
saattaa painottua sairausvastaanottoon, jolloin jää
vähemmän aikaa ja mahdollisuuksia hoitaa muuta 
työterveyshuoltotyötä. Työterveyshuollon palvelun­
tuottajan palveluksessa palkansaajana toimivilla
mahdollisuudet erilaisiin yhteistyöverkostoihin
ovat todennäköisesti paremmat. Moniammatillinen
työtapa on useista eri syistä varsin ohut työterveys­
huollossa käytännön työssä (vrt. Hyttinen 2010),
ja tällä voi olla vaikutuksia sekä kuntoutustarpeen 
tunnistamiseen että kuntoutusprosessin käynnistä­
miseen. Joillakin työterveyshuollon palveluntuotta­
jilla on asiantuntijoina kuntoutusasioihin perehty­
neitä ohjaajia tai valmentajia tai sovittua yhteistyötä
kuntoutuspalvelun tuottajan kanssa (Juvonen-Posti
ym. 2013). 
Työky v yn johtamisen tueksi (Liira ym. 2011) ja
työterveysyhteistyön tiivistämiseksi työpaikoille
tarvitaan työky v yn hallintamallit sekä nykyistä
tiiviimpää yhteistyötä työterveyshuollon, työpaikan
ja kuntoutuksen järjestäjien sekä palveluntuottajien
välillä, jolloin työhön liitty vät tekijät voidaan pa­
remmin huomioida kuntoutusprosessin toteuttami­
sessa ja jatkotoimenpiteissä. Suoriutuakseen tästä 
tehtävästä työterveyshuollon on päästävä hy vään
yhteistyöhön työpaikan johdon ja muiden edusta­
jien kanssa. 
Useilla työpaikoilla on viimeisten vuosien aikana 
rakennettu tähän yhteistyöhön työterveyshuolto­
sopimusta ja -toimintasuunnitelmaa yksityiskoh­
taisempia toimintamalleja ja ohjeita siitä, miten
työkyvyn hallinnassa ja tukemisessa toimitaan työ­
paikalla. (STM 2007; Juvonen-Posti ja Jalava 2008; 
Seppälä ym. 2008; Hirvonen ym. 2010; Työky v yn­






























tuki.fi 2010; Antti-Poika 2011.) Ohjeet perustuvat lä­
hiesimiestyöhön sekä esimiesten, työterveyshuollon
ja tarvittaessa kuntoutuksen työntekijäkohtaiseen 
yhteistyöhön (Liira ym. 2012). Työkyvyn tuki -toi­
mintamalleja oli Työ ja terveys Suomessa 2012 -tut­
kimuksen mukaan 34–40 prosentilla suomalaisista
työpaikoista (Kauppinen ym. 2013) painottuen kes­
kisuuriin ja suuriin työpaikkoihin (Juvonen-Posti 
ym. 2012). Mallit on saatu eri työpaikoilla vaihtele­
vasti siirrettyä arkeen ja käytäntöön (Juvonen-Posti
ja Jalava 2008; Turja ym. 2012; Viljamaa ym. 2012). 
Vuoden 2011 alusta tuli voimaan sairausvakuutus­
lain muutos, jonka tavoitteena oli kannustaa työ­
paikkoja luomaan työkyvyn hallinnan, seurannan 
ja varhaisen tuen malli. Tutkimustietoa asiasta ei 
vielä ole, mutta työterveyshuoltojen edustajat ovat 
raportoineet, että malleja olisi tämän jälkeen ra­
kennettu erityisesti pienille työpaikoille. 
Käytännössä mallit pohjautuvat luotettavaan pois­
saolojen seurantaan ja niiden ajantasaiseen rapor­
tointiin sekä lähiesimiesten yksittäisen työntekijän
työkykyasian puheeksiottoon. Työky v yn hallinta
ja kuntoutusyhteistyö perustuvat siis työpaikalla
eri verkostoissa tapahtuvaan yhteistyöhön ja neu­
votteluihin. Tälle toiminnalle ollaan kehittämässä 
työpaikan toimijoiden toteutettavissa olevia ar­
viointikäytäntöjä (Viljamaa ym. 2012), jotta työky­
v yn hallinnan ja työterveysyhteistyön vaikutukset 
saataisiin nykyistä kattavammin esille jatkoyhteis­
työn pohjaksi. 
Isojen organisaatioiden johto haastetaan yhteistyö­
hön mukaan työhy vinvoinnin strategiseen johta­
miseen (Anttonen ja Räsänen 2009; Manka 2011a 
ja b) liitty vän työkykyjohtamisen avulla (Ahonen 
ym. 2011; Liira ym. 2011). Työterveysyhteistyön laa­
dulla on merkitystä sille, miten varhain työntekijän
varsinkin työstä ja työympäristöstä nouseva kun­
toutustarve tulee esille, miten kuntoutussuunnittelu
ja kuntoutuspalveluun ohjaaminen työterveysyh­
teistyössä toteutuu. Se, miten konkreettiseksi yh­
teistyömuodoksi työterveyshuollon ammattilaiset
kuntoutuksen eri palvelumuodot hahmottavat, vai­
kuttaa lääkinnällisen, ammatillisen tai sosiaalisen 
kuntoutuksen tarpeen havaitsemiseen sekä kun­
toutussuunnitelman ja kuntoutuksen ohjaamisen 
onnistuneisuuteen työterveyshuollossa ja työter­
veysyhteistyössä (Juvonen-Posti ym. 2011). 
2.4 Kuntoutuksen sisältö ja prosessi 
tutkimuksen kohteena 
2.4.1 Kuntoutuksen sisältö tutkimuksen
kohteena 
Kun kuntoutuksen vaikuttavuutta koskeva tut­
kimus on pääosin suuntautunut kuvaamaan ja
analysoimaan kuntoutusprosessin vaikutuksia ja
seuraamuksia kuntoutujalle, on niiden yhteys ja vai­
kuttavat mekanismit suhteessa kuntoutusprosessin
interventioihin, sisältöön ja tapahtumiin jääneet
avoimiksi. Työhönkuntoutuksen sisällöstä onkin
joskus käytetty termiä ”musta laatikko”. Termi on 
sikäli harhaanjohtava, että kuntoutuksen sisältöjä 
on määritelty kuntoutuksen toteuttamista ohjaavis­
sa standardeissa. Työhönkuntoutuksen sisältöjä ja 
prosesseja avaavaa tutkimusta on kuitenkin tehty 
vähän. Tyypillisesti se on luonteeltaan kehittämis­
hankkeissa tehtyä arviointitutkimusta (mm. Aalto 
ja Hinkka 2011; Ala-Kauhaluoma ja Henriksson
2011, ks. myös Ylisassi 2009). Jotta kuntoutuksen 
hyötyjä ja vaikutuksia voitaisiin sy vällisesti ym­
märtää, tulisi olla käytettävissä myös koeteltua tie­
toa kuntoutuksen työkäytännöistä, niiden sisällöstä
ja perusteista. 
Kuntoutusprosessi on vaikuttavuustutkimuksissa 
usein nähty samanlaisena, muuttumattomana ko­
konaisuutena, jotta sen tuloksellisuudesta voitaisiin
tehdä päätelmiä. Kuntoutus on aina kuitenkin luon­
teeltaan sosiaalista vuorovaikutusta ja oppimispro­
sessi kuntoutujalle. Myös tätä näkökulmaa koroste­
taan Kelan kuntoutusta koskevissa standardeissa. 
Michael Lipskyn (1980) kehittämän katutason
byrok ratia -lähtökohdan (street-level bureacracy) 
mukainen tarkastelu tapahtuu alhaalta ylöspäin
kohdistuen viimesijaisiin toimintapolitiikkojen
toimeenpanijoihin, asiakastyötä tekeviin toimijoi­
hin. Liikkeelle lähtö tapahtuu kohderyhmän mää­
rittelystä ja sen käyttäytymisen tunnistamisesta. 
Työhönkuntoutuksen kontekstissa pyrkimyksenä
on yksinkertaistetusti tunnistaa ja saada esiin niitä 
prosesseja, joissa palveluntuottajat ja heitä edus­
tavat kuntoutustyöntekijät toteuttavat kuntoutus­
ta. Voidaan siis ajatella, että kuntoutustyöntekijät 
joutuvat käyttämään työssään harkintaa ja näin
työntekijöiden tekemistä päätöksistä ja rutiineista
syntyy asiakastyön politiikkaa. Haasteena on se,
että kuntoutustyöntekijöiden tulisi olla joustavia ja 
toimia asiakaslähtöisesti mutta samalla noudattaa 
lakia ja työhönkuntoutuksen kehittämishankkee­
seen liittyviä ohjeita. 
Kuntoutuksen yhteistoiminta osaksi työn arkea
 
 
    
 








































Vakiintuneeseen ASLAK-kuntoutukseen liitty vässä
tutkimuksessa tiedonkulku ja yhteistyö ovat olleet 
keskeisiä tutkimusteemoja, joskin Aslakia on tar­
kasteltu myös oppimisprosessina (Voutila 2010).
Tutkimuksissa, joissa ei suoraan ole arvioitu Asla­
kin vaikuttavuutta, on kuntoutuksen eri toimijoi­
den keskinäinen tiedonvaihto ja yhteistyö havaittu 
puutteelliseksi. Lahtisen ym. (1995) pientyöpaik­
ka-ASLAKeihin kohdistuneessa tutkimuksessa
todettiin, että yhteinen keskustelu kuntoutujan,
kuntoutuslaitoksen, työterveyshuollon ja yrityksen
kesken on vähäistä. Kelan Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen ensimmäisessä vaiheessa eri 
osapuolten välisen yhteistyön todettiin vahvistavan
kytköstä työelämään. Lisäksi hankkeen arvioitsijat
totesivat kuntoutujan, esimiehen, työterveyshuol­
lon ja kuntoutuslaitoksen yhteistyön ongelmien
määrittämisessä ja työstämisessä johtavan onnis­
tuneimmillaan ”realistiseen käsitykseen siitä, miten
eri tahot voivat tukea työntekijän työkykyä.” (Aalto
ja Hinkka 2011, 71.) 
Salmelainen ym. (2002) tutkivat Aslak-yhdyshen­
kilökokeilun kautta työterveyshuoltojen, kuntou­
tuksen ja työpaikan yhteistyötä ja tiedonkulkua.
Tutkijat totesivat, että prosessin siirtymävaiheis­
sa työpaikkaa ja työoloja koskevaa tietoa ei välity 
riittävästi työterveyshuollosta kuntoutuslaitokseen
eikä kuntoutuslaitokselta työpaikalle. Kuntoutus­
laitos ja työterveyshuolto jäivät etäisiksi toisilleen
eivätkä oleelliset tiedot välittyneet työter veyshuol­
lolta kuntoutuslaitokseen. Yritykset eivät tienneet 
paljoa tyky-toiminnasta ja kuntoutuksesta, työter­
veyshuollon rooli korostui tiedotuksessa ja yhteis­
työssä, eikä kuntoutuksen jatkuvuudesta vastannut
kukaan. 
2.4.2 Prosessiorientoitunut kehittäminen 
Kehittämistyön luonne on muuttunut julkisella sek­
torilla viimeisten vuosikymmenten aikana keskus­
hallintokeskeisestä kehittämisestä kohti toimija- ja 
prosessiorientoitunutta toimintatapaa (Seppänen-
Järvelä 1999). Tämä näky y myös kehitteillä olevassa
työhönkuntoutuksessa. Toimijalähtöisy ys siirtää 
kehittämisen keskiön projektikumppaneiden or­
ganisaatioihin (vrt. kuntoutuksen palveluntuot­
tajat). Paikallisuuden korostamiseen liittyy myös
näkemys siitä, että kehitettävän kuntoutuksen
sisällöllinen asiantuntemus on juuri siellä, eikä
pelkästään esimerkiksi ministeriöissä ja neuvotte­
lukunnissa. Prosessiorientoitunutta toimintatapaa
voi kuvata samalla rintamalla tapahtuvien, toisiinsa
liittyvien asioiden kokonaisuudeksi. TK2 on val­
takunnallinen kehittämishanke, joka muodostuu 
laajasta kirjosta erilaisia toimintatasoja ja yksittäisiä
kehittämistehtäviä. 
Engeström (2004) erottaa organisaatioissa kolmen­
laisia innovatiivisia eli uudistavia prosesseja: koko 
toimintajärjestelmän tason muutoksiin liitty viä eli 
järjestelmäinnovaatioita, tiettyihin menettelytapoi­
hin liittyviä innovaatioita eli prosessi-innovaatioita,
ja lyhytkestoisia, tiettyyn tilanteeseen liittyviä rat­
kaisuinnovaatioita. 
Ylisassi tulkitsee (2009) Aslakin luomista prosessi­
innovaatioksi. Tämä tulkinta voidaan liittää myös 
osaksi työhönkuntoutuksen nykyisen kehittä­
misvaiheen kontekstia. Prosessi-innovaatiolle on
tunnusomaista, että jonkin asian tekemisen tapa
muuttuu. Prosessi-innovaatio on ” kestävämpi ”
kuin ratkaisuinnovaatio, joka usein on lyhytikäi­
nen, tietty yn tilanteeseen kehitetty ratkaisu, kuten 
yksittäisen välineen luominen. Ratkaisuinnovaatio
rajoittuu toimintajärjestelmän yhteen komponent­
tiin. Prosessi-innovaatio on usein askelittain etene­
vä, pitempiaikainen prosessi, jonka tuloksena jokin
asia tehdään uudella tavalla. Prosessi-innovaatiossa
jonkin toimintajärjestelmän sisällä tietyn kohteen 
kulun luonne alusta loppuun muuttuu. Kun järjes­
telmäinnovaatiossa on kyse koko toimintajärjestel­
män muotoutumisesta, prosessi-innovaatio saattaa
johtaa uuden toimintajärjestelmän syntymiseen
uuden menettelytavan ympärille. 
Prosessi-innovaatiossa on jo uuden toiminnan tai 
tuotteen mahdollistava idea olemassa. Ylisassin
(2009) mukaan Aslakin kehitystä voidaankin tulki­
ta seuraavasti: yhden kuntoutuksen kohderyhmän,
työssä olevien, kuntoutukseen kehitettiin varhais­
kuntoutuksen idean pohjalta uusi menettelytapa
(uusine välineineen, sääntöineen ja työnjakoineen).
Siitä muotoutui itsessään toimintaa. Prosessi-in­
novaatiossa huomio suuntautuu toiminnan koh­
teeseen, jota aletaan hahmottaa monivaiheisesti ja 
vuorovaikutteisesti. 
3 Tutkimustehtävä 
Arvioinnin erilaisia koulukuntia, lähestymistapoja
tai viitekehyksiä on paljon: jo kolme vuosikymmen­
tä sitten Michael Quinn Patton (1982) jaotteli 30 
erilaista arvioinnin tyyppiä. Arviointi voidaan siis 
toteuttaa monin eri tavoin ja siinä voidaan soveltaa 
erilaisia lähestymistapoja puhtaasti tai yhdistellen. 
Arvioinnin luonteeseen vaikuttaa se, onko arvi­
oinnin intressinä kehittäminen, tilivelvollisuus tai






































Kuvio 1. TK2-ar viointitutkimuksen tehtävä. 
Arvioinnin tarkoitus Arviointikysymykset Hankkeen oletukset 
Kuntoutuksen tietoperustan Millaisiin tarpeisiin kokeiltava Lähemmäs työelämään integroitu 






Miten kuntotusmalli toimii, 
kuinka yksilöllinen se on? 
Millaisia hyötyjä ja vaikutuksia 
kuntoutusmalli tuottaa? 
Miten kuntoutuksen työkytkentä 
ja ammatillisuus toteutuvat? 
tavoitteiden mukaisesti räätälöity, 
tuottaa hyötyjä sekä kuntoutujalle että 
työpaikalle 
Metodit ja aineistot 




tiedontuottaminen (Chelimsky ja Shadish 1997):
kehittävä arviointi vastaa toisenlaisiin kysymyksiin
kuin hankkeen arvoa puntaroiva tilivelvollisuus­
arviointi. 
Tutkimuksen tehtävä3 on TK2-kehittämishank­
keessa toteutettavan kuntoutusmallin ar viointi.
Tutkimustehtävän määrittelyssä identifioidaan
kohteena oleva ilmiö ja näkökulma, jolla sitä aio­
taan tutkia. 
Tutkimuksen tietotarpeet, arvioinnin kohteet ja 
pääkysymykset sekä hank keen taustaoletukset
työstettiin vuorovaikutuksessa hankkeen projek­
tiryhmän kanssa; tavoitteena oli varmistaa, että tut­
kimuksella tuotettava tieto vastaa tilaajan tarpeita. 
Koska arvioinnin tarkoitus ja intressit sekä kehit­
tämistoiminnan taustalla olevat vaikutusoletukset 
ohjaavat merkittävästi arviointikysymyksiä ja -koh­
teita (ks. kuvio 1), arviointitehtävän työstäminen 
aloitettiin niistä. Pohjana arvioinnin lähtökohdille 
käytiin aluksi keskustelu toimintaympäristön luon­
teesta, kehitystrendeistä ja jännitteistä. Lisäksi poh­
dittiin, millaisia suoria tai epäsuoria vaikutuksia 
näillä on tai voisi olla Kelaan ja sen järjestämään 
kuntoutukseen. 
TK2-arviointitutkimuksessa tavoitteena on tulos-
ja vaikuttavuusnäkökulman yhdistäminen. Lisäksi
nojataan praktiseen projekti- ja ohjelma-arvioinnin
perinteeseen (Owen ja Rogers 1999) ja korostetaan 
ar vioitavan ilmiön vaikutusmekanismien ja toi­
minnan logiikan esille tuomista. Tämä tarkoittaa 
arviointia toiminnan ja tulosten välisten yhteyksien
näkökulmasta. 
TK2-arviointitutkimus kohdistuu kuntoutusmal­
liin inter ventiona4 . Kuntoutusmallia arvioidaan
useiden näkökulmien ja arviointikohteiden kaut­
ta. Arviointikohteiden ja -kysymysten jäsentämi­
sessä on otettu huomioon sekä tiedon tarve että
hankkeen taustalla olevat kehittämistä ohjaavat
oletukset. Näihin perustuen on valittu seuraavat
arviointikohteet: 
1.  	kuntoutukseen valinta, hakeminen ja
      oikea-aikaisuus 
2.	   kuntoutuksen tarpeenmukaisuus,

      yksilöllisy ys
 
3.	   kuntoutuspalvelun toteutus ja toimivuus 
4.  	kuntoutujan rooli ja tehtävä 
5.  	työnantajan rooli ja tehtävä 
6.  	kuntoutuspalvelujen tuottajan rooli

      ja tehtävä
 
7.  	työterveyshuollon rooli ja tehtävä 
8.	   kuntoutuksen työky tkentä

      ja ammatillisuus
 
9.  	kuntoutuksen hyöty ja vaikutukset 
10. tiedonkulku, viestintä ja yhteistoiminta
      kuntoutusprosessissa. 
Arviointikohteita tarkastellaan monipuolisesti eri 
näkökulmien kautta: 1) kuntoutujan, 2) työnanta­
jan, 3) työterveyshuollon ja 4) kuntoutuksen pal­
veluntuottajan perspektiiveistä alla olevan kuvion 
mukaisesti (ks. kuvio 2, s. 18). 
4 Kehittämishankkeen sisäinen itsear viointi kohdistuu hankkeessa toteu-
Käy tämme ar viointi- ja tutkimustehtävää synony ymeinä. tettuun kehittämistoimintaan. 3





















    
   
 
 













Palvelun toteutus, toimivuus 
Roolit ja tehtävät 
Työkytkentä ja ammatillisuus 
Hyöty ja vaikutukset 












Arviointitutkimuksella vastataan seuraaviin hank­
keen projektiryhmän kanssa määriteltyihin pää­
kysymyksiin: 
–	 Millaisiin tarpeisiin kokeiltava kuntoutusmalli 
vastaa? 
–	 Miten kuntoutusmalli toimii, kuinka yksilöllinen
se on? 
–	 Millaisia hyötyjä ja vaikutuksia kuntoutusmalli 
tuottaa? 
–	 Miten kuntoutuksen työkytkentä ja ammatilli­
suus toteutuvat? 
–	 Millainen rooli ja tehtävä eri toimijoilla on kun­
toutuksen toteuttamisessa ja miten ne toimivat?
Pääkysymykset jakautuvat osakysymyksiksi arvi­
ointikohteen ja näkökulman mukaisesti. Liittees­
sä 1 olevassa taulukossa on esitetty kaikki hankkeen
arviointikysymykset. 
TK2-hankkeen kokonaisarvioinnissa noudatetaan
hy vää arviointi- ja tutkimustapaa. Tämä tulee esille
koko prosessissa sisältäen suunnittelun, aineistojen
keruun, analy ysin, raportoinnin ja yhteistyön tut­
kijatahojen ja arvioitavan hankkeen välillä. Hyvän 
tutkimustavan noudattaminen merkitsee vastuulli­
suutta eettisissä kysymyksissä. Tutkimussuunnitel­
ma on hy väksytty Kelan tutkimusosaston eettisessä
toimikunnassa, ja tutkimuksesta on laadittu rekis­
teriseloste. Tärkein arviointitoimintaa ohjaavista
kansainvälisistä laatustandardeista5 korostaa lisäk­
si arvioinnin hyödyllisy yttä, hyödynnettävy yttä ja 
toimintatapana avoimuutta ja vuorovaikutukselli­
suutta. Tutkimuksen laatu konkretisoituu eri aineis­
tojen avulla tuotettujen havaintojen luotettavuuteen
sekä johtopäätösten ja suositusten osuvuuteen. 
TK2-ar viointitutkimuksen ovat toteuttaneet Kelan
tutkimusosasto, Terveyden ja hy vinvoinnin laitos, 
Työterveyslaitos ja Kuntoutussäätiö. Tutkijatahot
ovat Kelan ja sen rahoittaman kuntoutustoimin­
nan suhteen neutraaleja. Kuntoutussäätiön 30-pro­
senttisesti omistama Avire-Kuntoutus Oy, joka oli 
hankkeen yksi kuntoutuksen palveluntuottaja, lo­
petti toimintansa huhtikuussa 20136. Kuntoutus­
säätiö osallistuu hank keeseen palveluntuottajan
roolissa säätiön palveluyksikön kautta. Hankkeen 
arvioinnin toteutukseen edellä mainituilla muu­
toksilla ei ole vaikutusta. TK2-kuntoutusmallin
arvioinnista kuntoutuksen palveluntuottajan nä­
kökulmasta vastaa Kuntoutussäätiön tutkimus- ja 
kehittämisyksik kö, jonka tutkijat ovat sitoutuneet
luottamukselliseen ja objektiiviseen tiedonkeruu­
seen, analysointiin ja johtopäätösten tekoon. Koko
TK2-tutkimuksen koordinointi tapahtuu Kelan
kuntoutuksen tutkimusryhmässä, joka kuuluu eri 
osastoon kuin TK2-kehittämishankkeesta vastaa­
va Kuntoutusryhmä. Kelan tutkijan positio tut­
kittaessa Kelan rahoittamaa kehittämistoimintaa
5	  American Evaluation A ssociation, ks. <http://w w w.eval.org/>. 
6 Kuntoutussäätiö tiedotti 6.8.2013 hankkeessa mukana oleville tahoille 
omistusjärjestelyjen muutoksesta suhteessa tutkimuk seen. 









































voi kuitenkin olla haasteellinen ja vaatia erityistä 
sensitiivisy yttä aineistojen keruussa, analyysissä ja 
raportoinnissa (ks. Coghlan ja Brannick 2001). 
4 Aineistot ja menetelmät 
TK2-arviointitutkimuksessa menetelmät on valittu
siten, että ne tarjoavat tarkoituksenmukaiset väli­
neet arviointitehtävään vastaamiseksi aineistojen
pohjalta. Arviointikysymykset sekä tutkittaval­
le ilmiölle luonteenomainen monitoimijaisuus ja
kompleksisuus (ks. Patton 2011; Byrne 2013) vai­
kuttavat tutkimuksen aineistonkeruustrategiaan ja
menetelmällisiin valintoihin. 
TK2-tutkimuksen ote on monimenetelmällinen
(mixed methods, ks. Teddlie ja Tashakkori 2009): 
se koostuu sekä määrällisistä että laadullisista ai­
neistoista (ks. Cresswell ja Plano Clark 2011), jotka 
täydentävät toisiaan vuorovaikutteisesti. Monime­
netelmällisen metodologian avulla pyritään tavoit­
tamaan työhönkuntoutus-ilmiön kompleksisuutta 
ja monitahoisuutta sekä ymmärtämään arviointi­
kohdetta perusteellisesti. TK2-tutkimuksessa moni­
menetelmällisy ys tarkoittaa sitä, että tutkimusky­
symyksiin vastaaminen ja tutkimuksen tulokset
perustuvat useasta näkökulmasta kerättyihin ai­
neistoihin, joilla hankitaan tietoa valituista arvioin­
tikohteista. Kysymys on asetelmallisesta aineistojen
yhdistämisestä, joka on tutkimukseen alun perin 
suunniteltu ja tietoisesti tehty menetelmällinen va­
linta. Sen perustana ovat yhteinen tutkimustehtävä
ja -kysymykset (ks. Teddlie ja Tashakkori 2009). Ai­
neistojen analyysissä, tulkinnassa ja raportoinnissa
määrälliset kyselyaineistot ja laadulliset työpaja- ja 
haastatteluaineistot analysoidaan yhdessä ja sulau­
tetaan yhteen. Kun erity yppisillä aineistoilla ja me­
netelmillä vastataan samoihin arviointikysymyk­
siin, vahvistetaan aineistollisella triangulaatiolla
TK2-tutkimuksen luotettavuutta (myös Ronkainen
ym. 2013, 105). Monimenetelmällisen metodologian
käyttämisen katsotaan myös yleisesti vahvistavan 
tutkimuksen validiteettia (Patton 2002). 
Kehittämishanke tutkimuksen ympäristönä vaikut­
ti aineistojen luonteeseen ja kokoon. Esimerkiksi
tutkimukseen osallistuneet organisaatiot ja henki­
löt määrittyivät kehittämishankkeen kautta. Tässä 
raportissa esitettävät tulokset perustuvat hankkeen
12:ta kuntoutujaryhmää koskeviin kyselyaineistoi­
hin sekä hankkeeseen osallistuvaa viittä kuntou­
tuksen palveluntuottajaa koskeviin aineistoihin (ks.
liite 3). Ensimmäistä kuntoutujaryhmää koskeva
haastatteluaineisto ja sen analy ysi esitetään luvus­
sa 5. 
Tutkimusaineistojen lisäksi tutkijat osallistuivat
TK2-kehittämishankkeen järjestämiin työkokouk­
siin ja seminaareihin, joissa heillä oli mahdollisuus 
osallistua yhteiseen keskusteluun ja tehdä muis­
tiinpanoja käydystä keskustelusta. Nämä aineistot 
perustuvat tutkijoiden omiin muistiinpanoihin
eikä aineistojen keruu ole ollut systemaattista.
Tutkijoilla on ollut käytettävissään myös kaikkien 
kuntoutusryhmien suunnittelukokousmuistiot, ti­
lannekatsaukset, aikataulut sekä kehittämishank­
keessa sähköpostitse kaikkien toimijoiden yhteisesti
käymä keskustelu. Tämän aineiston ensisijainen
käyttötarkoitus on ollut arviointitutkimuksen eri 
osa-alueiden aineistojen keruun sovittaminen ke­
hittämishankkeen aikatauluihin. 
Kuntoutujaryhmiä koskevissa aineistoissa on jo­
kaiselta hankkeeseen osallistuvalta kuntoutuksen
palveluntuottajalta vähintään yksi kuntoutujaryh­
mä (ks. liite 2). Kuntoutujaryhmät muodostuivat 
siten, että kuntoutuksen palveluntuottaja hyödynsi
olemassa olevaa yhteistyöverkostoaan ja otti yh­
tey ttä potentiaalisiin työnantajien ja työterveys­
huollon toimijoihin, joilla oli kiinnostusta lähteä 
mukaan hankkeen toteuttamiseen. Kuntoutuksen 
palveluntuottajan tuli kutsua hankkeeseen mukaan
enemmän kuin yksi mutta enintään kymmenen
työpaikkaa tai työterveyshuoltoa. Kuntoutuspro­
sessi ja siihen ohjautuminen on kuvattu tarkemmin
hankesuunnitelmassa (ks. Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen toinen ... 2012) ja hankkeen 
väliraportissa7. Seuraavaksi kuvataan tässä rapor­
tissa käytettävät aineistot ja niiden analyysi. 
4.1 Kysely kuntoutujille 
Kuntoutujille tehtiin kuntoutuksen alussa kysely
(ks. liite 5), joka toteutettiin paperilomak keena.
Kysely täytettiin kuntoutujasta ja palveluntuotta­
jasta riippuen hieman eri aikaan. Kuntoutujat saivat
kyselylomakkeen palveluntuottajalta täytettäväksi
joko ennen tilanneanaly ysin alkamista tai täyttivät
lomakkeen tilanneanalyysin yhteydessä. Kyselyn
toteutti THL. 
Palveluntuottaja kirjasi joitakin ennalta sovittuja
kuntoutujakyselyn osioiden vastauksia kuntoutus­
selosteeseen ja saattoi harkintansa mukaan poimia 
lomakkeesta omaan käyttöönsä myös muita kun­
7  K s. <http://w w w.kela.fi/t yohonkuntoutus _tk2-hanke>. 





































toutusprosessin etenemisen kannalta olennaisiksi 
katsomiaan osia. Mikäli kuntoutuja antoi suos­
tumuksensa osallistua tutkimukseen, hän täy tti
erillisen suostumuslomakkeen. Tämän jälkeen
palveluntuottaja lähetti suostumuslomakkeen al­
lekirjoittaneiden kuntoutujien kyselylomak keet 
tallennettavaksi ja analysoitavaksi THL:ään. Suos­
tumuslomakkeet toimitettiin Kelaan. 
Kyselylomak keessa kartoitettiin vastaajien taus­
tatekijöitä, työelämään, terveyteen ja elämänlaa­
tuun sekä terveyteen liitty viin elämäntapoihin
liittyviä aihealueita, kuntoutustarpeita sekä vas­
taajien kokemuksia kuntoutukseen valinnasta ja
tilanneanaly ysistä. Tässä raportissa keskitytään
vastaajien kokemuksiin kuntoutukseen valinnasta 
ja tilanneanaly ysistä sekä kuntoutujien kuntoutus­
tarpeeseen ja kuntoutukseen kohdistuviin odotuk­
siin. Kuntoutustarpeita kartoitettiin psykososiaa­
lisen ja fy ysisen toimintakyvyn näkökulmasta ja 
mitattiin RAND-36-mittarilla (Aalto ym. 1999).
Mittarin osa-asteikoista muodostettiin psyko­
sosiaalista ja fyysistä toimintakykyä kuvaavat sum­
mamuuttujat (ks. Pekkonen 2010), jotka luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi käyttäen mediaania katkaisukoh­
tana. Näin muodostetusta kahdesta dikotomisesta 
muuttujasta muodostettiin kuntoutustarvetta ku­
vaamaan nelikenttämuuttuja: lievä toimintaky v yn
vaje (psykososiaalinen ja f y ysinen)/ psykososiaali­
nen toimintaky v yn vaje/ fyysinen toimintaky v yn 
vaje/ psykososiaalinen ja fy ysinen toimintaky v yn
vaje. Kyselytiedot raportoidaan pääosin yksittäis­
ten kysymysten suorina jakaumina koko aineiston 
tasolla siten, ettei yksittäisiä vastaajia tunnisteta.
Kuntoutustarpeen tai toimintaky vyn vajeen kuva­
uksessa tulokset raportoidaan myös kuntoutuja­
ryhmätasolla, jolloin kuntoutujaryhmät esitetään 
satunnaisessa järjestyksessä niin, ettei niitä voida 
tunnistaa. Tilastollinen analysointi tehtiin SAS for 
Windows 9.2 -ohjelmistolla. 
Kahdestatoista ensimmäisestä kuntoutujaryhmästä
kolmessa kuntoutusryhmässä oli 9 ja yhdeksässä
10 kuntoutujaa, jotka osallistuivat tutkimukseen. 
Yhteensä vastaajia oli 117 ja heistä suurin osa (71 %)
oli naisia. Kuntoutujien keski-ikä oli 50 vuotta,
7 prosenttia oli alle 40-vuotiaita, 15 prosenttia
40–44-vuotiaita, 20 prosenttia 45–49-vuotiaita,
ikäryhmiin 50–54 ja 55 tai yli kuului kumpaankin 
29 prosenttia vastaajista. Ikäjakaumat eivät poiken­
neet sukupuolen mukaan. Puolet vastaajista (53 %) 
oli suorittanut ylioppilastutkinnon tai osan lukiota.
Kouluasteen ammatillinen tutkinto oli 23 prosentil­
la vastaajista, opistotason tutkinto 39 prosentilla ja 
korkeakoulututkinto 19 prosentilla ja 19 prosentilla
ei ollut ammatillista koulutusta. Lähes kaikki (97 %)
olivat kokoaikaisessa ja vakinaisessa (99 %) työssä 
ja suurin osa teki päivätyötä (88 %). Ammatilliseen 
kuntoutukseen (Aslak, Tyk tms.) oli aiemmin osal­
listunut 15 prosenttia vastaajista, työeläkekuntou­
tukseen (työkokeilu tai uudelleen kuntoutus) oli
osallistunut 6 prosenttia, uudelleenkoulutukseen
sairauden tai vamman vuoksi 5 prosenttia, muu­
hun kuntoutukseen sairauden vuoksi 25 prosent­
tia. Työjärjestelyjen muutoksia työpaikalla oli tehty
75 prosentille vastaajista. 
4.2 Kysely esimiehille 
Kuntoutujien lähiesimiehille suunnattu sähköinen 
Digium-kysely (n = 90) lähetettiin kuntoutuksen 
alkuvaiheessa kuntoutujien tilanneanaly ysin jäl­
keen. Kyselyssä (ks. liite 6) kartoitettiin kuntou­
tujan lähiesimiehen näkökulmasta kuntoutukseen 
valintaa ja hakemista, esimiehen roolia ja tehtävää 
kuntoutuksessa, kuntoutuksen oletettuja hyötyjä ja
vaikutuksia sekä toteutusta ja toimivuutta. Kyselyn
toteutti Kelan tutkimusosasto. 
Kohderyhmän yhteystiedot saatiin kuntoutuksen 
palveluntuottajien välityksellä. Heille lähetettiin
sähköpostitse saate, jossa oli tiedote tutkimuksesta 
sekä linkki vastauslomakkeeseen. Vastaajat vasta­
sivat kyselyyn nimettömästi ja luottamuksellisesti; 
vastaamalla henkilö osoitti suostumuksensa. Di­
gium-kysely toimi suojatussa internet-yhteydessä,
eikä tallennettuja tietoja päässyt katsomaan jär­
jestelmän ulkopuolelta tai minkään linkin kautta. 
Kysely oli vastattavissa 10 työpäivää. Mikäli henkilö
ei vastannut ensimmäisen viiden päivän kuluessa, 
hänelle lähetettiin asiasta muistutusviesti sähkö­
postitse. Kyselytietoja käsiteltiin ainoastaan tilastol­
lisina ryhminä ja ne raportoitiin siten, ettei vastaa­
jia tunnisteta. Kyselyn strukturoitujen kysymysten 
osalta tehtiin kuvaileva tilastollinen analysointi
tunnuslukuineen. Tilastollinen analysointi tehtiin
SAS for Windows 9.2 -ohjelmistolla. Lomakkeiden 
avovastausten merkityssisällöt analysoitiin kysy­
myslähtöisellä sisällönanaly ysillä manuaalisesti. 
Kyselyn vastausaktiivisuus oli 67 prosenttia. Vas­
taajista 58 prosenttia (n = 35) oli naisia, keski-ikä 
oli 48 vuotta (vaihteluväli 28–64 vuotta) ja lähi­
alaisten määrän mediaani oli 20 (vaihteluväli 2–240
alaista). Noin neljänneksellä (23 %) oli enemmän 
kuin yksi lähialainen Kelan työhönkuntoutuksessa.
Suurimmalla osalla (67 %) oli esimiehenä kokemus­
ta aiemmasta Kelan työhönkuntoutuksesta. Kor­
keakoulututkinto oli 40 prosentilla ja opistoasteen 




















tai ammattikorkeakoulututkinto oli 45 prosentilla 
vastaajista. 
4.3 Kysely työterveyshuoltoon 
Työterveyslaitos keräsi tietoa hankkeessa mukana 
olevien työterveyshuollon toimijoiden kokemuk­
sista sähköisellä Digium-kyselyllä (ks. liite 7). Ky­
selyn kohderyhmän yhteystiedot saatiin siten, että 
hankkeessa mukana olevien työterveyshuoltojen
yhdyshenkilöt lähettivät listan työterveyshuollon
ammattihenkilöistä ja asiantuntijoista, jotka olivat 
mukana kuntoutujien valintaprosessissa (n = 70). 
Kysely lähetettiin aluksi kaksi viikkoa tilanneana­
lyysin jälkeen. Aikaa kuitenkin pidennettiin kol­
meen viikkoon kahden viimeisimmän kuntoutu­
jaryhmän kohdalla, koska kehittämishank keen
työkokouksessa osoittautui, ettei työterveyshuolto
ollut aina saanut kuntoutujien kuntoutussuunnitel­
mia kahden viikon sisällä. Vastausaikaa oli 14 päi­
vää, jonka jälkeen lähetettiin kaksi muistutusta.
Myös työter veyshuollon yhdyshenkilöihin oltiin
yhteydessä puhelimitse ja heitä py ydettiin muis­
tuttamaan vastaamisesta. 
Kyselylomakkeessa kartoitettiin vastaajien taustate­
kijöitä, kuntoutuksen valintaa, hakemista ja oikea­
aikaisuutta, kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta ja 
yksilöllisy y ttä, kuntoutuspalvelun toteutusta ja
toimivuutta, tiedonkulkua, yhteistyötä sekä eri
toimijoiden rooleja. 
Digium Enterprise -kyselyohjelmasta saadut nu­
meeriset tulokset on esitetty aritmeettisina keski­
arvoina ja prosenttijakaumina, jotka on piirretty 
Excel-ohjelmalla kuvioiksi. Lomakkeiden avovas­
taukset tulostettiin, erityyppiset vastaukset luoki­
teltiin kysymyskohtaisesti manuaalisesti ja näiden 
osuudet tarvittaessa laskettiin. Vastaukset analy­
soitiin nimettömästi ja luottamuksellisesti. Samalla
kysyttiin vastaajan suostumus siihen, osallistuuko 
vastaaja TK2-kuntoutusta koskevaan ryhmähaas­
tatteluun, saako kyselyä käyttää tutkimusaineisto­
jen yhdistämiseen ja voivatko tutkijat ottaa myö­
hemmin vielä yhteyttä vastaajaan. 
Vastausprosentti oli 50. Vastanneista 43 prosenttia 
oli lääkäreitä ja 46 prosenttia työterveyshoitajia.
Kaksi vastanneista oli työfysioterapeutteja ja yksi 
työterveyspsykologi. Vastanneet edustivat melko
kattavasti erity y ppisiä työterveyshuollon palvelun­
tuottajatyyppejä (kuvio 3), ainoastaan yritysten yh­
teisiä työterveysasemia ei ollut mukana. 
Lääkäreistä 80 prosenttia oli työterveyshuollon eri­
koislääkäreitä ja loput 20 prosenttia erikoistumas­
sa olevia. Työterveyshoitajista kaksi kolmasosaa oli 
käynyt Työterveyslaitoksen pätevöittävän koulutuk­
sen, loput ammattikorkeakoulun työterveyshuollon
erikoistumisopinnot. Vastanneet olivat toimineet
keskimäärin 13 vuotta työterveyshuollossa ja heillä
oli noin 44 asiakasyritystä vastuullaan. 
Vastausprosentti jäi yllättävänkin pieneksi (50 %), 
mikä vaikeuttaa kovin pitkälle menevien jatkoana­
lyysien tekoa. Ajatuksemme oli, että esimerkiksi
työterveysyksikön koko tai ammattihenkilön työ­
kokemus voisi vaikuttaa vastauksiin, mutta näin
pienestä vastaajamäärästä (n = 35) ei näitä pystytä 
tutkimaan. Mahdollisesti työterveyshuollon arki­
päivän kiireisyys ja se, ettei Digium-kyselyn tärke­
yttä kuntoutusmallin kehittämisessä nähty, vaikutti
alhaiseen vastausaktiivisuuteen. Vastausaktiivisuu­
teen on voinut vaikuttaa myös se, että ainakin yh-
Kuvio 3. Vastanneiden työter veyshuoltoyksiköt luokiteltuina. 
Kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai 
osakeyhtiö, jossa kunta on mukana 
Yksityinen lääkäriasema 
Terveyskeskuksen oma työterveyshuolto 
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22 
den ryhmän kohdalla yhdyshenkilö oli lähettänyt 
myös sellaisten työterveystoimijoiden yhteystietoja,
jotka eivät olleet osallistuneet varsinaisesti kuntou­
tujien valintaan, vaan olivat alkuvaiheessa vain
keskustelleet kuntoutujakohder yhmästä. Nämä
vastaajat eivät ole olleet kovin tiiviisti mukana täs­




Kuntoutussäätiö toteutti kuntoutuksen palvelun­
tuottajia koskevan ar viointiosion. Arviointi pe­
rustuu kahteen keskeiseen periaatteeseen, rela­
tionaaliseen arviointiin ja toimintatutkimukseen. 
Relationaalinen arviointi kuvaa tässä tapauksessa 
sitä, mitä muuttuu eri toimijoiden vuorovaiku­
tu ksessa. Kehittämishank keen relationaa linen
arviointi huomioi kehittämisen verkostomaisen
ja epälineaarisen luonteen. Tällä tarkoitetaan en­
sinnäkin sitä, että hankkeen eri vaiheissa mukana 
olevat tahot ovat keskenään moninaisessa vuoro­
vaikutussuhteessa ja vaikuttavat omalta osaltaan
kehittämishankkeen etenemiseen. Toiseksi kehit­
tämishankkeen eri vaiheet ovat päällekkäisiä ja yh­
täaikaisia, niiden välillä on takaisinkytkentöjä eikä
eri vaiheita voida selkeärajaisesti erottaa toisistaan.
(Ks. Koivisto 2007.) 
Toimintatutkimus voidaan määritellä tutkimus­
strategiaksi, jonka avulla pyritään nykykäytäntöjä 
kehittäen ja uusia malleja sekä käytäntöjä luoden 
saamaan aikaan muutos sosiaalisessa toiminnassa 
(ks. myös emt., 11). Toimintatutkimusta on laajal­
ti sovellettu varsinkin sosiaali- ja terveystieteissä. 
Toimintatutkimusta kuvaa myös sen käytännönlä­
heinen ote. Arvioinnin aikana tehdään niin sanot­
tua osallistavaa yhteistyötä erityisesti hankkeeseen
osallistuvien palveluntuottajien kanssa. Osallista­
van yhteistyön tavoitteena on tuottaa käytännön­
läheistä ja täsmällistä tietoa. Toimintatutkimus
toteutetaan erityisesti haastatteluina ja työpajoina. 
Arviointitutkimuksessa hyödynnetään rinnakkain
sekä määrällisiä että laadullisia aineistoja ja me­
netelmiä. Menettely mahdollistaa monipuolisen ja 
todenmukaisen kuvan luomisen arvioinnin koh­
teesta. Tutkimuksen toteuttamisen prosessuaalinen
luonne sekä laadullisten ja määrällisten aineisto­
jen limittyminen toisiinsa merkitsevät aineistojen
keruussa mahdollisuutta tarkentaa kysymysten
fokusta arviointiprosessin aikana. Arviointi kun­
toutuksen palveluntuottajan näkökulmasta toteu­
tetaan vaiheittain, ja kukin vaihe pohjaa edellisen 
vaiheen työskentelylle kehittävän arvioinnin peri­
aatteiden mukaisesti. Hankkeen aikana tuotetun
tiedon hyödyntäminen on keskeistä kehittävässä
arvioinnissa. Tämä edellyttää tiivistä yhteydenpitoa
TK2-hankkeen arviointiin osallistuvien tahojen ja 
Kelan edustajien kesken. 
Tässä raportissa esitettävät tutkimustulokset perus­
tuvat TK2-mallia koskevaan tausta-aineistoon ja
suunnittelukokousmuistioihin, yhteistyössä Kelan
kanssa keväällä 2012 toteutettuun kysely yn, jokai­
sen kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa syksyllä
2012 ja alkuvuodesta 2013 toteutettuihin työpajoi­
hin sekä keväällä 2013 toteutettuun kysely yn. Kun­
toutuksen palveluntuottajan näkökulmaa koskeva 
aineisto ei siis ole kuntoutusryhmäkohtainen, ku­
ten ar viointitutkimuksen muissa näkökulmissa.
Kehittävän arvioinnin periaatteen mukaisesti eri 
vaiheissa kerätyt aineistot täydentävät toisiaan sekä
aineiston keruu suunnitellaan ja toteutetaan edel­
liset vaiheet huomioon ottaen. Käytännössä tämä 
tarkoittaa edellisessä vaiheessa kertyneen tiedon si­
sällyttämistä osaksi seuraavaa tiedonkeruuvaihetta. 
4.4.1 Ensimmäinen kysely kuntoutuk sen
palveluntuottajille 
Keväällä 2012 toteutettiin yhteistyössä Kelan
edustajien kanssa kuntoutuksen palveluntuottajil­
le kysely, jonka avulla kerättiin tietoa siitä, miten 
palveluntuottajat aikovat toteuttaa TK2-mallin mu­
kaisen kuntoutuksen. Jokaiselta viideltä hankkeessa
mukana olevalta kuntoutuksen palveluntuottajalta
pyydettiin ja saatiin kysely yn yksi kirjallinen vas­
taus, jonka liitteinä osa palveluntuottajista toimitti 
mm. esimerkkejä mittareistaan ja työvälineistään. 
Kyselyllä tavoiteltiin yksityiskohtaista ja konkreet­
tista tietoa palveluntuottajien toimintaa ohjaavista 
teoreettisista viitekehyksistä, käytössä olevista mit­
tareista ja lomakkeista sekä suunnitelmista kuntou­
tuksen eri vaiheiden toteuttamiseksi (tilanneana­
ly ysi, ryhmäjaksot, yhteistyöpäivä, yksilöllinen 
osuus, työpaikkakäynti, päätösosa). Lisäksi kyse­
lyllä selvitettiin kuntoutuksen palveluntuottajien
valmistautumista TK2-hankkeen toteuttamiseen ja
siihen sisälty vään yhteistyöhön (kysely liitteenä 8). 
Aineiston pohjalta tehtiin alustavaa analyysiä TK2­
kuntoutuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheista (si­
sällöt, resurssit, organisointi, aikataulut, suunni­
telmallisuus) sekä etsittiin eroja ja yhtäläisy yksiä 
palveluntuottajien välillä. Aineistoa tarkasteltiin






























suhteessa TK2-hankkeen suunnitelmaan ja siinä
kuvatun kuntoutusmallin sisältöihin. Kertyneet ar­
viointihavainnot ja avoimeksi jääneet kysymykset 
sisällytettiin osaksi elokuun 2012 työpajoja, joissa 
niitä täsmennettiin ja peilattiin yhdessä kuntou­
tuksen palveluntuottajien kanssa. 
4.4.2 Työpajat kuntoutuksen palveluntuottajille 
Vuorovaikutteisilla ar viointityöpajoilla oli kaksi
tavoitetta: ensinnäkin kerätä palveluntuottajakoh­
taisesti sy ventävää tietoa TK2-kuntoutuksen koh­
dentumisesta, sisällöistä ja toteutuksesta. Toisena 
tarkoituksena oli tukea palveluntuottajia kuntoutus­
mallin käynnistämisessä nostamalla esille tekijöitä,
joihin palveluntuottajien tulee kiinnittää erityistä 
huomiota kuntoutuksen käytännön toteutukses­
sa. Arviointitutkijoiden muistiinpanot työpajoista
toimitettiin myös kuntoutuksen palveluntuottajien
käyttöön, jotta heillä olisi aineksia puntaroida, mikä
heidän mallissaan ja toteutustavassaan näyttää toi­
mivan ja missä puolestaan on kehittämisen varaa. 
Kullekin viidelle palveluntuottajalle pidettiin kaksi
työpajaa, ensimmäiset elokuussa 2012 ja jälkimmäi­
set tammi-helmikuussa 2013. Yhteensä työpajoja
pidettiin siis kymmenen. Yhden työpajan kesto oli 
noin kolme tuntia. Työpajat pidettiin kuntoutuk­
sen palveluntuottajien toimitiloissa. Kuntoutus­
säätiöstä oli paikalla kaksi arviointitutkijaa, joista 
toinen vastasi keskustelun ohjaamisesta ja toinen 
muistiinpanojen kirjoittamisesta kannettavalle tie­
tokoneelle. Palveluntuottajakohtaisiin työpajoihin
kutsuttiin kuntoutuksen käy tännön toteutuksesta
vastaavien moniammatillisten työryhmien jäsenet 
ja niihin osallistui yhteensä 35 kuntoutuksen palve­
luntuottajien edustajaa: moniammatillisten työryh­
mien jäseniä ja muita TK2-hankkeen toteutukseen 
osallistuvia. Yhteen työpajaan osallistui kolmesta 
yhdeksään henkilöä. 
Työpajoissa työskentelyn pohjana toimivat struk­
turoidut r yhmä keskustelut, jotka perustuivat
Kuntoutussäätiön arviointikysymyksiin ja edelli­
sissä vaiheissa kertyneeseen tietoon. Ensimmäisiin
työpajoihin käytettävissä olivat hankesuunnitelma
sekä palveluntuottajien vastaukset yhteistyössä
Kelan kanssa toteutettuun kysely yn. Jokaista ryh­
mähaastattelua varten laadittiin haastattelurunko, 
jossa käsiteltäviä teemoja olivat: moniammatillisen
työryhmän kokoonpano, teoreettinen viitekehys
sekä mallin käynnistämiseen liitty vät suunnitelmat,
odotukset ja ennakko-oletukset. Lisäksi haastatte­
lurunkoihin sisällytettiin ensimmäisestä kyselystä 
saatujen vastausten perusteella palveluntuottajien
esiin nostamia teemoja. Tältä osin haastatteluis­
sa käytetyt kyselyrungot erosivat palveluntuotta­
jittain. Keskusteluista tehdyistä muistiinpanoista
laadittiin lyhyet tiivistelmät hankkeen projektiryh­
mälle Kelaan. 
Jälkimmäiset työpajat pohjasivat havaintoihin en­
simmäisistä työpajoista sekä suunnittelukokous­
muistioihin, joiden pohjalta haastattelurungot
rakentuivat. Työpajoissa käsiteltiin mallin konk­
reettista, työnantajakohtaista toteutusta siihen
mennessä: mitä, milloin, miksi ja kenen toimesta 
on tehty? Kaikille palveluntuottajille oli tuossa vai­
heessa kertynyt kokemusta suunnittelukokouksista
ja valtaosalle myös tilanneanalyyseistä. Kaikille yh­
teisten teemojen lisäksi kuntoutuksen palveluntuot­
tajilla oli mahdollisuus käyttää tunti jonkin juuri 
heille ajankohtaisen teeman työstämiseen. Tämän 
mahdollisuuden käytti kaksi palveluntuottajaa. 
Kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmasta
esitetyt arviot TK2-mallista ja sen toimivuudesta 
perustuvat viiden kehittämishankkeessa mukana 
olevan kuntoutuksen palveluntuottajan edustajien 
näkemyksiin. Työpajojen tuottama aineisto luoki­
teltiin arviointikysymyksittäin ja analysoitiin laa­
dullista sisällönanaly ysiä hyödyntäen. Analy ysin
tuloksia hyödynnettiin kuntoutuksen palveluntuot­
tajille suunnatun kyselyn (ks. luku 4.4.3) suunnit­
telussa. 
Tässä raportissa esitetään esimerkit analysoiduis­
ta aineistoista. Kaikki näytteet ovat peräisin joko 
kuntoutuksen palveluntuottajille pidetyistä työpa­
joista tai heille lähetetyn jälkimmäisen kyselyn avo­
vastauksista. Esimerkkien yhteydessä ilmoitetaan 
kyseisen näytteen lähde seuraavin lyhentein: [tp]: 
työpaja, [kv]: kysely vastaus. 
4.4.3 Toinen kysely kuntoutuksen 
palveluntuottajille 
Edellisten vaiheiden työskentelyn pohjalta toteu­
tettiin toinen sähköinen kysely kuntoutuksen pal­
veluntuottajien edustajille keväällä 2013. Kyselyssä 
testattiin työpaja-aineistosta esille nousseita haas­
teita, ongelmakohtia, onnistumisia ja hyviä käy­
täntöjä. Käy tännössä tämä tarkoitti näkemysten
ja tulkintojen operationalisoimista väittämiksi ja 
avokysymyksiksi. 
Kyselyssä keskityttiin aloitusvaiheen kokemuk­
siin: kuntoutustarpeeseen ja sen määrittely yn,





























tilanneanaly ysiin, tiedottamiseen ja yhteistyöhön 
sekä muihin TK2-kuntoutuksen aloitusvaiheeseen
liitty viin havaintoihin (ks. liite 9). Kyselyn toteut­
tamisajankohtana kaikilla palveluntuottajilla oli jo 
käytännön kokemuksia tilanneanaly ysien toteut­
tamisesta. 
Kysely kohdennettiin TK2-mallin mukaista kun­
toutusta toteuttavien moniammatillisten työryh­
mien jäsenille ja heidän esimiehilleen (kuntoutus­
päälliköt, palvelupäälliköt tai kuntoutusjohtajat).
Kysely lähetettiin 32 vastaanottajalle, joista yhteensä
23 vastasi. Taulukossa 2 kuvataan vastaajien ja­
kautuminen organisaatioittain sekä heidän roo­
linsa TK2-hankkeessa. Vastaajilla oli keskimäärin 
13 vuoden kokemus ammatillisen kuntoutuksen 
toteuttamisesta ja he katsoivat tuntevansa TK2­
mallin toteutuksen organisaatiossaan erinomaisesti
(13 vastaajaa) tai hy vin (10 vastaajaa). 
Kyselylomake koostui valinta-, väittämä- ja avoky­
symyksistä. Kysely toteutettiin SurveyPal-sovellusta
hyödyntäen. Käytännössä jokaiselle vastaajalle lä­
hetettiin sähköpostitse henkilökohtainen linkki,
jonka kautta kyselyyn pääsi vastaamaan. Kyselystä 
Taulukko 2. Vastaajan edustama organisaatio sekä 
rooli TK2-hankkeessa. 
Vastanneita/ 
Kuntoutuksen palveluntuottaja lähetett y 
Avire-Kuntoutus Oy 3/5 
Avire Oy 3/6 
Kuntoutumis- ja hy vinvointikes­
kus Kunnonpaikka 4/5 
Kuntoutuskeskus Petrea 5/7 
Ver ve 8/9 
Yhteensä 23/32 





Työelämän asiantuntija 5 
Esimies moniammatillisen 
t yör yhmän jäsenelle/jäsenille 3 
T K2-hankkeen yhdyshenkilö tai
projektipäällikkö 4 
lähetettiin yksi muistutus ja vastausaikaa oli yh­
teensä noin kolme viikkoa. 
Kyselyn tuottama määrällinen aineisto analysoitiin
SPSS for Windows 20.0 -ohjelmalla suoria jakaumia,
ristiintaulukointia sekä aritmeettisia keskiar voja
hyödyntäen. Kyselyiden tuottama laadullinen ai­
neisto (avovastaukset) analysoitiin sisällönanaly ysiä
hyödyntäen. 
Kuntoutuksen palveluntuottajat ovat osoittaneet
TK2-mallin toteutukseen eri määrän henkilöitä.
Tämän vuoksi työpajoihin osallistuneiden henki­
löiden ja kyselyn vastaanottajien määrät vaihtelivat
hieman kuntoutuslaitoksittain. Ensimmäinen pal­
veluntuottajille lähetetty kysely oli kohdistettu si­
ten, että kultakin palveluntuottajalta odotettiin yhtä
vastausta. Kaikilta myös saatiin vastaukset. Toiseen
palveluntuottajien moniammatillisten työryhmien
jäsenille ja heidän esimiehilleen lähetettyyn kyse­
ly yn ei muistutusviestistä huolimatta saatu aivan 
kaikilta vastauksia. Jokaiselta palveluntuottajalta
vastasi kuitenkin vähintään kolme henkilöä. Vas­
taajien lievä painottuminen palveluntuottajittain
ei ole ongelma, koska kyselyn tarkoituksena oli
kerätä vastaajilta uutta kuntoutusmallia koskevia 
käytännön kokemuksia sekä testata heillä yksittäi­
sissä työpajoissa esiin nousseita näkemyksiä. Tämän
tavoitteen toteutumisen kannalta olennaista on se, 
että kyselyyn vastanneet ilmoittivat tuntevansa tes­
tattavan kuntoutusmallin hyvin, sekä toiseksi se, 
että heillä on pitkä kokemus ammatillisen kuntou­
tuksen toteuttamisesta ja näin he osaavat arvioida 
uuden kuntoutusmallin etuja ja heikkouksia. 
5 Ensimmäisen kuntoutujaryhmän
kuntoutujien valinta ja kuntoutuksen 
käynnistyminen 
T K 2-ha n k keen tut k ija r yhmä n kokou k sessa
12.10.2012 käsiteltiin hank keen käynnistymistä.
Tällöin tuli esille se, että ensimmäisen kuntou­
tujaryhmän kuntoutuspäätösten tekoprosessis­
sa oli haasteita, jotka liittyivät mm. asiakirjojen
toimittamiseen Kelan virkailijalle ja työnantajan
tarpeeseen muuttaa jo tehtyjä kuntoutujapäätök­
siä. Koska kuntoutujien valinta ja suunnitteluvaihe 
tunnistettiin hankkeen kannalta kriittisiksi (myös 
Aalto ja Hinkka 2011), päätettiin tutkijaryhmän ko­
kouksessa selvittää pikaisesti tämän ensimmäisen 
kuntoutujaryhmän tilanne. 
a Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. 


































5.1 Ad hoc -tiedonkeruu 
Tehtäväksi asetettiin muodostaa kuva siitä, kuin­
ka kuntoutujien valintaprosessi tehtiin työpaikalla,
työterveyshuollon esivalinnassa ja Kelan kuntou­
tuspäätöksen teossa. Tavoitteena oli tutkia erityi­
sesti, mitä työterveysyhteistyöprosessissa tapahtui.
Selvitettävänä oli, vaikuttiko kuntoutujien valin­
taan ja hakuprosessissa esille nousseisiin pulmiin 
haastava, monen toimijan yhteistyötä edellyttävä
kehittämishankeympäristö, työterveysyhteistyön
toimivuus työpaikan verkostossa vai Aslak-kun­
toutuksen kuntoutujavalintoihin liittyneet aiemmat
yhteistyökäytännöt. 
Tiedonkeruun menetelmä oli haastattelu, josta
koottiin muistiinpanot. Haastateltavia olivat 1)
kuntoutuksen palveluntuottajan yhteyshenkilö, 2)
yrityksen yhteyshenkilö, 3) työterveyshoitaja, 4) Ke­
lan virkailija ja 5) hankkeen suunnittelija. Haastat­
telurungon (ks. liite 10) kysymykset suunniteltiin 
vastaamaan tutkimustehtävää. Haastattelut toteu­
tettiin vuonna 2012 viikoilla 46–48 ja ne kestivät 
noin 30–45 minuuttia. 
Litteraation sijaan käytettiin analyysissä äänital­
lenteita – tämä oli tarkoituksenmukaista, koska ad 
hoc -tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nopeasti 
palaute kehittämishankkeen käyttöön. Analyysi­
menetelmä oli kysymyslähtöinen sisällönanaly ysi. 
Kuvailevassa analy ysissä rakennettiin prosessi­
mainen kuva kuntoutuksen suunnittelusta sekä
kuntoutujien valinta- ja hakuprosessista. Haas­
tattelut tekivät ja aineistot analysoivat Kelan ja
Työterveyslaitoksen tutkijat, jotka aineistojen pe­
rusteella konstruoivat moninäkökulmaisen kuvan 
analy ysin kohteena olleista prosesseista. Tulokset 
päätelmineen (ks. luku 5.5) esitettiin tämän rapor­
tin mukaisena yhteenvetona hankkeen projekti- ja 
tutkijaryhmälle sekä soveltuvilta osin PowerPoint­
esityksenä hankkeen työkokouksessa 11.12.2012 ja 
asiantuntijar yhmälle 12.12.2012. 
Seuraavassa esitetään haastatteluaineiston perus­
teella kuvaus TK2-hankkeen ensimmäisen kuntou­
tujaryhmän suunnitteluvaiheesta sekä kuntoutujien
valinta- ja hakuprosessista. 
5.2 Kuntoutuksen suunnittelu 
Työpaikan edustajan mukaan yritys odotti kun­
toutukselta – verrattuna aiempiin mm. Aslak­
kokemuksiin – laitoskuntoutusta kev yempää ra­
kennetta, toteutusta lähempänä työpaikkakuntaa,
varhaisempaa otetta ja yksilöllisy y ttä. Yritys oli
”löytänyt” TK2-kuntoutuksen kuntoutuksen palve­
luntuottajan tiedotus- ja markkinointitilaisuudesta
toukokuussa 2012. Yritys tuli siis mukaan hank­
keeseen ensimmäisen koulutustilaisuuden jälkeen
mutta oli valmis aloittamaan nopeasti ilman eri­
tyistä aikataulupainetta. 
Kesäkuussa 2012 käydyssä suunnittelukokouksessa
toimijoiden yhdessä hahmottelema aikataulu kui­
tenkin johti siihen, että yrityksen kuntoutujaryh­
mä oli käynnistymässä koko kehittämishankkeen 
ensimmäisenä ryhmänä. Yrityksellä oli motivaatio 
ja valmius varsin nopeasti lähteä toteuttamaan kun­
toutusta, koska sekä yrityksen henkilöstöhallinnos­
sa että työterveyshuollossa oli näkemys sekä yri­
tyksen että yksilöiden tasolla kuntoutustarpeesta. 
Näkemys pohjautui työnantajan ja työterveyshuol­
lon arvioon kuntoutustarpeesta, sairauspoissaolo­
tietoihin ja työhy vinvointikyselyyn. Tämän lisäksi 
kuntoutukseen halukkaita haettiin ilmoitustaulun 
kautta. 
Sekä työnantaja että työterveyshuolto pitivät suun­
nittelukokouskäytäntöä toimivana tapana kuntou­
tuksen käynnistämiselle; tärkeänä pidettiin sitä,
että tilaisuudessa erilaiset näkökulmat tulivat esille
ja että kuntoutuksen palveluntuottajalla oli valmius
keskustella konkreettisista aloituspäivämääräistä
ja toteutustavoista. Haastateltavat kuvasivat, että
suunnittelukokous oli keskusteleva ja eri toimijat 
kokivat päässeensä vaikuttamaan asioihin parem­
min kuin aikaisemmin vastaavissa tilanteissa. Myös
kuntoutuspalveluntuottajan näkökulmasta suun­
nittelukokous oli hy vä tapa toimia ja tässä tapauk­
sessa kuntoutustarve tuli kokouksessa sekä henki­
löstöhallinnon, työterveyshuollon että työsuojelun 
edustajilta samansuuntaisesti. Kokouksessa muo­
dostui nopeasti kuva siitä, mitä organisaatiossa työ­
hyvinvointiasioissa oli jo tehty, mitä oli meneillään 




Ryhmän kuntoutuksen toteutustapa ja aikataulu
syntyivät kuitenkin yhteisen keskustelun tuloksena
ja työnantaja oli niihin tyytyväinen. Ryhmäjaksojen
toteutus noudatteli kuntoutuksen palveluntuottajan
esitystä. Varsinaisen suunnittelukokouksen jälkeen
ryhmä kokoontui uudelleen vielä elokuussa. Tässä 
kokouksessa käytiin läpi erityisesti TK2-hankkeen
edellyttämää toimintatapaa ja lomakkeita. Lisäksi 
asioita vielä hiottiin keskustelujen ja sähköpostin 

























   
 






välityksellä. Kuntoutuksen palveluntuottajan edus­
taja kuvasikin, että yritys oli lähtenyt innokkaasti 
mukaan hankkeeseen: yhteinen ymmärrys syntyi 
nopeasti ja kaikilla oli halu viedä asiaa eteenpäin. 
Etenemistä helpotti lisäksi se, että kokouksissa olivat
mukana sellaiset henkilöt, että asioista pystyttiin te­
kemään tarvittavat päätökset heti kokoustilantees­
sa. Kuntoutuksen palveluntuottajalle muodostui jo
ensimmäisessä kokouksessa kuva toimivasta työter­
veysyhteistyöstä; lisäksi työterveyshuollon edustaja
kuvasi yhteistyötä työnantajan kanssa avoimeksi. 
Myös työter veyshuolto oli tullut mukaan TK-
hankkeeseen kesäkuussa 2012, kun työnantaja
oli päättänyt osallistua hankkeeseen. Työterveys­
huollon näkökulmasta suunnittelukokouskäy tän­
töä pidettiin toimivana. Kokous oli keskusteleva ja 
pohtiva ja toi eri osapuolten näkökulmat esiin. Ko­
kouksessa päätettiin konkreettinen aikataulu sekä 
sovittiin yhdessä, kenelle kuntoutus kohdistetaan. 
Työterveyshuollon arvion mukaan tässä prosessissa 
työterveyshuolto oli enemmän tietoinen itse kun­
toutusprosessista kuin vastaavissa aikaisemmissa ja
tässä prosessissa suunnitteluvaiheessa keskusteltiin
enemmän kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa 
kuin aikaisemmin. Työterveyshuollon edustajille oli
suunnitteluvaiheessa tullut mieleen, että hakemus­
vaiheessa saattaa tulla aikataulun kanssa haasteita. 
5.3 Selvityslomake – uusi työkalu 
Osana TK2-kuntoutuksen hakuprosessia kuntoutu-
ja täyttää yhdessä esimiehensä kanssa niin kutsutun
selvityslomakkeen. Tässä ammatillisessa selvityk­
sessä kysyttiin työpaikan viimeaikaisista muutok­
sista ja niiden vaikutuksista työntekijän ja hänen 
työyhteisönsä toimintaan, työntekijän työstä ja sen 
sujumisesta, työssä suoriutumista vaikeuttavista te­
kijöistä ja työhy vinvointia edistävästä toiminnasta 
sekä työhön liitty vistä tavoitteista ja kehittämistar­
peista, joita työntekijä toivoo kuntoutuksessa otet­
tavan esille. Selvityslomake on yksi asiakirja, jonka
perusteella Kelan virkailija tekee kuntoutuspäätök­
sen. (ks. Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen
toinen ... 2012.) 
Työnantajan mielestä selvityslomake oli hyödylli­
nen väline ennen kaikkea esimiesten ja työnteki­
jöiden kehittymisessä puhumaan tämänty yppisistä
asioista. Osalle esimiehistä keskustelut olivat vielä 
vaikeita, mikä näkyi niuk koina vastauksina lo­
makkeessa. Selvityslomaketta pidettiin kuitenkin 
hy vänä tapana aloittaa ja tilanneanaly ysissä jatkaa 
kysymysten käsittelyä. Lomakkeen avulla voitiin
myös vahvistaa näkemystä siitä, että ”esimies ja
työntekijä ovat yhdessä asialla”, kuten työpaikan 
edustaja asian haastattelussa ilmaisi. 
Työterveyshoitaja piti selvityslomaketta hyödyllise­
nä välineenä kuntoutuksen käynnistymisen kan­
nalta. Selvityslomake toimi työpaikalla keskustelun
välineenä. Selvityslomakkeen merkitys kuntoutu­
jien esivalintaan oli pieni, koska kuntoutujat olivat 
jo käyneet työterveyshuollossa ja heillä oli jo siinä 
vaiheessa hakemus ja B-lausunto. Kelan virkailijan
näkökulmasta selvityslomakkeella ei ollut ratkai­
sevaa merkitystä päätöksenteossa; merkittävämpiä 
olivat B-lausunto ja hakemus. Kelan käsittelijä kui­
tenkin katsoi, että selvityslomakkeen tiedot ovat
hyödynnettävissä erityisesti kuntoutuksen sisällön
suunnittelussa. 
Suunnittelukokouksiin eivät osallistu ainakaan
kaikki niistä esimiehistä, jotka käytännössä täyt­
tävät työnantajan selvityslomak keen. Tämänkin
ryhmän osalta suunnittelukokouksessa oli muka­
na kuntoutujaryhmän esimiesten esimies. Herää
kysymys, voisiko yhdenkin lähiesimiehen muka­
naolo konkretisoida aikataulua ja valintaprosessin 
toteuttamista. 
5.4 Kuntoutujien valintaprosessi 
Hankesuunnitelmassa (Työhönkuntoutuksen ke­
hittämishank keen toinen ... 2012) kuntoutujan
valintaprosessin toteutusvaihe kuvataan kaksi­
vaiheisena (ks. liite 4). Ensimmäisessä vaiheessa
työterveyshuolto yhdessä työpaikan kanssa esi­
valitsee kuntoutujaryhmän ja mahdolliset vara­
jäsenet ja lähettää esivalintaryhmään kuuluvien
kuntoutujien asiakirjat liitteineen ja yhteenveto­
lomakkeen kanssa yhtenä postituksena tässä hank­
keessa yhdelle ratkaisijalle Kelassa. Ensimmäisen 
ryhmän valintaprosessi poikkesi hankesuunnitel­
massa suunnitellusta. 
Tässä työpaikassa kuntoutujien valinnan taustalla 
olivat yrityksessä toteutetun Terveenä työssä -kyse­
lyn pohjalta esiin tulleet riskitekijät sekä esimiesten
kanssa käydyt keskustelut suunnittelukokouksen 
jälkeen. Myös varhaisen tuen mallin ja sairaus­
poissaolojen seurannan perusteella valittiin kun­
toutujia. Työntekijöitä kutsuttiin kuntoutukseen ja
lisäksi työntekijöillä oli mahdollisuus ilmoittautua 
halukkaaksi. Työterveyshoitajan mukaan kuntoutu­
jien valinta tehtiin yhteistyössä työnantajan kanssa.
Kuntoutujien valinnasta keskusteltiin myös työter­
veyshuollossa moniammatillisessa tiimissä. 



































Työter veyshoitajan mukaan hakemusten toimit­
tamisessa Kelaan oli tullut kiire. Syksyn kiireelli­
nen aikataulu tunnistettiin jo kesällä 2012, mutta 
aikataulussa pysyminen oli käytännössä kuitenkin 
arvioitua haasteellisempaa. Kesälomien jälkeen oli 
haasteellista saada hakemukset koottua sekä järjes­
tettyä ajat kuntoutujille työterveyshuoltoon. Työ­
ter veyshuollon yllättävät postituskäy tännöt myös
viivästy ttivät hakemusten toimittamista Kelaan.
Työterveyshoitajan mukaan hakemukset lähetet­
tiin Kelaan 10 päivää myöhässä aiemmin sovitusta. 
Kaikki hakemukset saatiin kerralla lähetettyä, mut­
ta selvityslomakkeiden toimittamisessa oli haasteita.
Tämä johtui haastateltavan mukaan hankaluuksista,
kuten yhteisen ajan järjestämisestä liikkuvaa vuoro­
työtä tekevälle työntekijälle ja hänen esimiehelleen 
kesälomakauden aikana. Joitakin selvityslomakkeita
työnantaja toimitti suoraan Kelaan. 
Työter veyshoitajan mukaan kuntoutuksen palve­
luntuottajan kautta viestintä ja ohjeistus toimivat 
hy vin. Heidän mukaansa TK2-malli oli hy vä ja
työterveyshuollon rooli siinä oli sinänsä selkeä.
Ohjeistus hakemusten toimittamisesta hankkeen
puolelta koettiin riittävänä. Kuntoutuspalvelun
tuottaja oli kahden suunnittelukokouksen jälkeen 
vakuuttunut siitä, että asiat etenevät, kuten oli yh­
teisymmärryksessä aiemmin sovittu, eikä heille
ollut tullut tar vetta kontrolloida kuntoutujahaku­
prosessin etenemistä. Kuntoutuspalvelun tuottaja 
ei tutkitun kuntoutujaryhmän osalta tunnistanut 
tämän enempää tehtäväkseen työterveyshuollon
toimijoiden ohjaamista tai sovitun toteutumisen
seurantaa. 
Työter veyshoitaja kuvasi työterveyshuollon ja työn­
antajan välistä yhteistyötä toimivaksi ja yhteistyö­
hön oli olemassa toimivat vakiintuneet käytännöt. 
Yhteistyö työnantajan kanssa oli hiukan tiiviimpää 
TK2-hankkeessa verrattuna aiempiin kuntoutuksiin.
TK2-kuntoutusmallissa myös työterveyshuolto oli
ollut aktiivisemmin mukana. Työterveyshuolto oli 
paremmin selvillä kuntoutuksesta ja yhteistyö kun­
toutuspalvelun tuottajan kanssa oli tiiviimpää. Työ­
terveyshuollon sisällä yhteistyö kuvattiin toimivaksi. 
Työnantajan näkemyksen mukaan kuntoutukseen
esitettiin aluksi muutamaa ylimääräistä henkilöä, 
koska ”Kela tekisi valintaa henkilöistä”. Esimerkiksi
esimies oli tiennyt, että hänen yksiköstään oli kaksi
henkilöä hakeutumassa kuntoutukseen, ja odotus 
oli, että Kela valitsee toisen – toinen henkilö oli
työnantajan näkökulmasta ikään kuin asetettu va­
ralle. Tässä asiassa oli kuitenkin tiedonkulun on­
gelmia, koska Kela valitsi heidät molemmat, vaikka
vain yksi henkilö pystyi todellisuudessa työjärjeste­
lyjen näkökulmasta osallistumaan kuntoutukseen.
Työter veyshoitajan mukaan kuntoutujien valin­
nassa tapahtui muutaman kuntoutujan kohdalla
muutoksia. Yksi kuntoutuja perui kuntoutukseen
osallistumisen siinä vaiheessa, kun hakemukset
olivat jo Kelassa. Hänen tilalleen saatiin pikaisesti 
toinen kuntoutuja. Toinen kuntoutuja vaihdettiin 
työnantajan toiveesta, koska kaksi työntekijää eivät
voineet olla yhtä aikaa poissa työstä. 
Kelan virkailijan näkökulmasta kuntoutuspäätös­
ten tekoprosessi oli pulmallinen: Kela ei saanut asia­
kirjoja työterveyshuollon yhdyshenkilöltä sovitusti.
Hakemukset eivät tulleet, kuten hankesuunnitel­
massa esitetään, yhtenä postituksena, vaan vähissä 
erin. Asiakirjoja, kuten selvityslomakkeita, B-lau­
suntoja ja hakemuksia, puuttui. Puuttuvat asiakirjat
saatiin tipoittain, sitten kun niitä py ydettiin. 
Ryhmää koskevia päätöksiä tehtiin käy tännössä
ainakin kolmessa vaiheessa, joista viimeinen vai­
he johtui siitä, että yksi ryhmään valituista työn­
tekijöistä irtisanoutui tilanneanaly ysin jo käyn­
nistyttyä hänen kohdallaan ja ryhmää jouduttiin 
täydentämään tästä syystä. Kelan virkailija joutui 
ohjaamaan hankesuunnitelmassa suunniteltuun
nähden merkittävästi enemmän asiakirjaprosessia 
työterveyshuollon suuntaan. Tämän joustavuuden 
toisaalta tunnistivat kuntoutusprosessin muut toi­
mijat: ”– – venyi, upeasti, yhteistyö on ollut toimivaa
ja loistavaa, Kela teki enkat – –.” Haasteet prosessis­
sa tulivat kuntoutuksen palveluntuottajan tietoon 
Kelan hankesuunnittelijan kautta; kuten edellä on 
kuvattu, pulmatilanne tuli heille yllätyksenä. 
Kuntoutuspäätökset kuitenkin saatiin tehtyä, kos­
ka ne henkilöt, joita tähän ryhmään esitettiin, oli­
vat kuntoutustarpeen ja Kelan valintakriteereiden 
näkökulmasta sopivia. Vaik ka valintavaiheessa
kaik kia hankesuunnitelmassa kuvattuja asiakir­
joja ei ollut ratkaisijalla käytettävissä, joustettiin
Kelan päätöksentekoprosessissa siten, että päätökset
tehtiin, jos käytettävissä oli hakijan oma hakemus 
ja työterveyslääkärin laatima B-lausunto. Haasta­
teltavien mielestä kiire, joka johtui ennen kaikkea 
kesälomien vaikutuksesta, oli merkittävä sy y siihen,
ettei asiakirjoja hallittu siten kuin olisi pitänyt. 
Kokemukset ryhmän esivalinta- ja valintaproses­
sista olivat johtaneet kuntoutuspalveluntuottajan 
näkökulmasta oppimiseen ja toiminnan muutta­
miseen jo seuraavan ryhmän osalta. Ennen suun­
nittelukokousta työnantajan edustajat ja esimiehet 
saivat ennakkotehtävän, johon kuului kaksi osaa. 









































   
28 
Ensimmäinen tehtävä oli tutustua selvityslomak­
keeseen. Toinen tehtävä oli miettiä kuntoutuksen 
toteuttamisen aikataulua työtehtävien sujuvan hoi­
tamisen näkökulmasta. 
Kuten näissäkin haastattelussa tuli esille, suunnit­
telukokoukseen osallistuneet saivat riittävästi ja
selkeästi tietoa ja ohjeistusta, mutta suunnittelu­
kokouksiin ei osallistu se esimieskunta, jonka täy­
tyi täyttää työnantajan selvityslomake. Kuntoutus­
palveluntuottaja onkin suunnittelut niin kutsutun
esimiesinfon, jossa käsitellään TK2-kuntoutukseen
liittyvät asiat aikatauluineen esimiehen ja työnteki­
jän näkökulmasta. Kolmanneksi kuntoutuspalve­
luntuottaja oli ottanut kuntoutujien valinnan koor­
dinoinnin osaksi suunnittelukokouksessa sovittavia




Seuraavassa esitetään haastatteluihin perustuvia
päätelmiä, joita oli mahdollista ottaa huomioon
hankkeen johtamisessa ja kehittämistoiminnassa: 
–	 Tutkitun kuntoutujaryhmän osalta kuntoutus
käynnistyi neljän kuukauden sisällä siitä, kun
työnantaja sai tiedon TK2-hankkeen tarjoamasta
mahdollisuudesta. Tiukassa aikataulussa pysy­
minen − tilanneanaly ysipäivää siirrettiin vain 
yhdellä päivällä − oli mahdollista, koska työ­
terveysyhteistyö oli lähtökohtaisesti toimiva ja
Kelan virkailijat toimivat joustavasti ja yhteis­
työssä eri tahojen kanssa. Kun tulevaisuudessa 
pyritään työhönkuntoutuksessa siirtymään jopa
näin joustaviin tapoihin käynnistää kuntoutus­
prosessi (ks. Hink ka ym. 2011), tuo tämä esi­
merkki hy vin esille sen, minkälaista joustavuutta
ja samalla aktiivista Kelan ratkaisutoiminnan
tavoittelua tämä myös tulee vaatimaan. 
–	 Työnantaja ja työterveyshuollon edustajat olivat 
yhdessä selvillä työpaikan henkilöstön tilanteesta
ja käyttivät kuntoutujaryhmää valitessaan sekä 
työterveysyhteistyössä kertynyttä tietoa henki­
löstön kuntoutustarpeesta (Ehdotuksia työurien
pidentämiseksi 2010; STM 2011; A 9/2013) että 
halukkaiden vapaaehtoista ilmoittautumismah­
dollisuutta. Tällä työnantajalla oli myös selkeä 
toive itse kuntoutuspalvelun toteuttamistavasta,
johon yleisellä tasolla TK2-kuntoutusmalli oli
vastannut niin hy vin, että työnantaja kiinnostui 
hankeyhteistyöstä. Suunnittelua ja koordinaa­
tiota tuki tässä tapauksessa myös olemassa ole­
va toimiva viikoittainen henkilöstöhallinnon ja 
työterveyshuollon yhteyshenkilön yhteydenpito.
Kaikki edellä olevat asiat toivat suunnitteluko­
kouksissa kesäkuussa ja elokuussa osallistuneille
tahoille sen vaikutelman, että kuntoutusprosessi
on mahdollista käynnistää suunnitellussa aika­
taulussa. Esimiehet pysty vät ottamaan käyttöön
työkykyä tukevia välineitä paremmin, kun he
saavat siihen koulutusta (Turja ym. 2012), ja
tässäkin prosessissa kuntoutujien esivalintaan
ja kuntoutumisprosessiin osallistuville lähiesi­
miehille kannattaa vastaisuudessa tiedottaa sys­
temaattisemmin. 
–	 Eri toimijoilla näytti olleen hieman erilainen kä­
sitys kuntoutujien esivalinnan ja Kelan tekemän 
päätöksenteon suhteesta, eikä tätä asiaa koskeva 
hankesuunnitelman teksti ole aivan yksiselittei­
nen. Työterveyshuollon esivalintarooli kaivannee
kirkastamista ja ohjeistusta sekä kuntoutuksen 
palveluntuottajille että erityisesti työterveyshuol­
lon suuntaan. 
–	 Kuntoutujien va lintaprosessissa on piirteitä,
jotka tek ivät TK 2-prosessista eri laisen kuin
ASLAK-pa lvelu linjatoiminnassa on totut tu.
TK2-projekteissa t yöter veyshuolto koordinoi 
kuntoutujien esivalintaa työnantajaan tai työ­
paikkoihin päin. TK2-hankkeessa kuntoutuksen
palveluntuottajan tehtävä olisi kuitenkin huo­
lehtia siitä, että työterveyshuollolla on riittävä
tietämys esivalintaprosessin hoitamiseksi ja että 
esivalinta toteutuu erityisesti aikataulun osalta. 
–	 Vaikka ensimmäisen kuntoutujaryhmän kohdal­
la olikin haasteita kuntoutuspäätösten tekopro­
sessissa, useimmissa hakemuksissa kuntoutus­
tarve tuli esille hy vin; B-lausunnot olivat hy vin 
laadittuja ja selvityslomakkeet olivat huolellisesti
täy tettyjä. 
–	 Ensimmäisen kuntoutujaryhmän osalta voidaan 
sanoa, että työpaikka ja työterveyshuolto osallis­
tuivat aiempaa vahvemmin kuntoutuksen sisäl­
lön ja rakenteen suunnitteluun sekä kuntoutujien
valintaan. 
6 Kuntoutukseen valinta, hakeminen 
ja oikea-aikaisuus 
Seuraavissa luvuissa raportoidaan TK2-kuntoutuk­
sen alkuvaiheen tulokset tutkimussuunnitelmassa 
määriteltyjen arviointikohteiden mukaisesti moni­































näkökulmaisesti ja monimenetelmällisesti. Tulok­
set koskevat kuntoutuksen suunnittelua ja käynnis­
tymistä sekä kuntoutukseen valintaa ja hakemista. 
Kuntoutusprosessin alkuvaiheen toteutumisessa
tarkastellaan erityisesti sitä, kuinka kuntoutustarve
ja sen määrittely tulevat esille. Näistä näkökulmis­




TK2-hankkeen kuntoutusta ohjaavan hankesuun­
nitelman (ks. Työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toinen ... 2012) mukaan kuntoutuksen 
suunnittelu käynnistetään kuntoutuksen palvelun­
tuottajan aloitteesta. Ennen kuntoutuksen alkamis­
ta työnantaja osallistuu työterveyshuollon kanssa 
palveluntuottajan kutsusta suunnittelupalaveriin,
jossa keskustellaan kuntoutuksen kohderyhmästä, 
tarpeista ja toteutuksesta. Työnantajan tehtävä on 
arvioida organisaation tarve TK2-tyyppiseen työ­
kykyä tukevaan kuntoutukseen. 
Aloitteen TK2-hankkeen kuntoutuksen suunnit­
teluun teki kuntoutuksen palveluntuottaja (teemaa
käsitellään tarkemmin yhteistyön näkökulmasta
luvussa 8). Kuntoutuksen palveluntuottajien ky­
selyvastausten mukaan ensimmäinen kontakti oli 
tilanteen mukaan otettu joko työnantajaan tai työ­
terveyshuoltoon. Kuntoutuksen palveluntuottajat 
valitsivat usein kumppaneikseen työterveyshuol­
toja, työpaikkoja ja yrityksiä, joiden kanssa heil­
lä oli ollut aiemmin yhteistyötä. Kynnys uuteen
kuntoutusmuotoon lähtemiseen oli näin toden­
näköisesti keskimääräistä matalampi. Kuntoutus­
yhteistyö voi onnistua myös uuden kumppanin
kanssa, jos työterveysyhteistyö oli toimivaa, kuten 
tapausesimerkki (ks. luku 5) osoitti. Hankkeeseen 
mukaan tulleet toimijat olivat aktiivisia ja motivoi­
tuneita: 82 prosenttia työterveyshuollon vastaajista
piti työnantajia hy vin tai erittäin motivoituneina 
lähtemään TK2-kuntoutusprosessiin. Työterveys­
huollon arvio työnantajan motivaatiosta osallistua
TK2-kuntoutusprosessiin oli 4,2 asteikolla 0–5 (ei 
lainkaan – erittäin motivoitunut). 
TK2-kuntoutukseen sisälty vä kuntoutusyhteistyö
eteni työpaikalla yleensä kaksiportaisesti. Suun­
nittelukokouksissa, joissa päätettiin kuntoutuksen
kohdentumisesta, työnantajaa edusti henkilöstöhal­
linto ja joissain tapauksissa myös työterveyshuol­
to. Lähiesimiehet eivät tavallisesti olleet mukana
suunnittelukokouksissa, vaan heidän osaltaan kun­
toutusyhteistyö – kuntoutuksen palveluntuottajan
näkökulmasta – käynnistyi tilanneanalyysissä. 
Kuntoutuksen palveluntuottajlle pidettyjen työpa­
jojen perusteella osa palveluntuottajista oli pääty­
nyt osallistumaan suunnittelukokouksiin kahdella
edustajalla, vaikka TK2-malli ei tätä lähtökohtai­
sesti edellyttänyt. Panostusta pidettiin hyödyllisenä
ainakin uudenlaisen kuntoutusmallin käynnistys­
vaiheessa. 
Kuntoutuksen palveluntuottajien mukaan suunnit­
telukokoukset toimivat yleensä hy vin ja kuntoutuk­
sen kohderyhmä löytyi useimmiten vaivattomasti. 
TK2-mallin käytännön toteutus osoitti, että työn­
antajilla oli usein suunnittelukokouksissa selkeä
käsitys siitä, mille työntekijäryhmille kuntoutus 
kohdennetaan. Lisäksi osoittautui, että useilla työn­
antajilla oli näkemyksiä kuntoutuksen kohdenta­
misesta jo ennen suunnittelukokousta (tarkemmin 
luvussa 7). Eräs kuntoutuksen palveluntuottajista 
kuitenkin hahmotti hankkeen alkuvaiheessa kun­
toutujien valintaprosessia seuraavasti: 
”Työterveyshuollon rooli on tosi keskeinen –
tunnistaa tarpeen parhaiten, palveluntuottaja
sanoo, miten siihen voitaisiin vastata. Työnan­
tajalla voi olla kaikkein hatarin, tuotantonäkö­
kulma.” [tp] 
Hankkeen alussa ollut kiire saada kuntoutus käyn­
nistymään vaikutti moneen asiaan, kuten luvus­
sa  5 ensimmäisen kuntoutusryhmän osalta tuli
esille. Työterveyshuolto piti tiuk kaa aikataulua
alussa negatiivisena, koska se aiheutti käytännös­
sä toteutettavien tehtävien kautta kuormitusta.
Työterveyshuoltojen edustajat kokivat, etteivät he 
ennättäneet riittävästi tiedottaa uudesta kuntoutus­
mallista. Työterveyshuollon edustajille suunnatun 
kyselyn vastauksista muodostui vaikutelma, että
kun alkuvaiheesta päästiin eteenpäin, kokemukset 
muuttuivat myönteisemmiksi. 
Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajat koros­
tivat suunnittelukokousten merkitystä TK2-mallin
toteutuksen kannalta: kuntoutuksen kohdentumi­
sesta sekä ryhmäjaksojen määrästä ja ajankohdista 
päätettiin pitkälti ennen kuin kuntoutujien yksi­
löllisistä tarpeista ja tavoitteista oli tietoa. Kuntou­
tukseen sisältyvien ryhmäjaksojen kesto ja jaksotus
vaihtelivat sekä palveluntuottajittain että työnan­
tajakohtaisesti. Osa palveluntuottajien edustajista
kertoi toteuttavansa jaksot kestoltaan ja jaksotuksil­
taan kaikille työnantajille samanlaisina. Suurin osa
palveluntuottajista kuitenkin kertoi räätälöivänsä































kuntoutuksen keston ja jaksot työnantajakohtaisesti
(kuvio 4). 
Ryhmäjaksojen sisältöjen suunnittelu näyttäisi kui­
tenkin tapahtuvan myöhemmin: selvä enemmistö 
kysely yn vastanneista kuntoutuksen palveluntuot­
tajista oli eri mieltä väittämän ”Ryhmäjaksojen si­
sällöt suunnitellaan pääosin suunnittelukokousten
pohjalta” kanssa (kuvio 4). 
Työterveyshuollon edustajat katsoivat pystyneensä
vaikuttamaan suunnittelukokouksessa enimmäk­
seen lähes tai täysin riittävästi kohderyhmään työ­
paikalla, josta kuntoutujat valittiin, sekä kuntoutuk­
sen teemoihin. Sen sijaan vaikutusmahdollisuudet 
ryhmäjaksojen kestoon tai niiden aikataulutukseen
olivat selvästi vähäisemmät (kuvio 5). 
Suurin osa työter veyshuollon edustajille suunnat­
tuun kysely yn vastaajista (71 %) oli sitä mieltä,
että yhteinen orientoituminen onnistui vähintään 
hy vin suunnittelukokouksessa ja oli ty y ty väisiä
siinä tapahtuneeseen tiedonkulkuun. Lähes kaksi 
kolmasosaa vastaajista (65 %) arvioi tehtävien jaon 





(ks. Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen toi­
nen ... 2012) mukaan työterveyshuolto suosittelee 
työntekijöitä kuntoutukseen, toisin sanoen työter­
veyshuolto tekee kuntoutujien esivalinnan Kelan
päätöksentekoa varten. Työterveyshuollon tehtävä
on siis arvioida kuntoutustarvetta yhdessä työnan­
tajan kanssa. Suunnittelukokouksen jälkeen, ennen
kuntoutuksen käynnistymistä, työterveyshuolto 
arvioi käytössään olevin menetelmin kuntoutujan 
kuntoutustarpeen ja antaa kuntoutussuosituksensa
B-lausunnolla. 
Hankesuunnitelman (ks. Työhönkuntoutuksen ke­
hittämishankkeen toinen ... 2012) mukaan aloite
kuntoutukseen hakeutumisesta voi tulla työnte­
kijältä, työnantajalta tai työterveyshuollolta. Kun 
työntekijä on aloitteen tekijä, hän ottaa yhteyttä
työterveyshuoltoon ja esimieheensä. Jos työnan­
taja on hakuprosessin aloitteen tekijä, tämä ottaa 
yhteyttä työntekijän lähiesimieheen. Lähiesimies
käynnistää keskustelun työntekijän kanssa työn­
tekijän työstä, työolosuhteista, työssä jaksamisesta,
työn muutoksista ja toimenpiteistä, joita työky vyn 
ylläpitämiseksi on tehty. Lähiesimies ja kuntoutuja 
täyttävät kuntoutujan työ- ja työkykytilannetta ku­
vaavan selvityslomakkeen. Jos työntekijä on halukas
osallistumaan kuntoutukseen, työnantaja ohjaa hä­
net ottamaan yhteyttä työterveyshoitajaansa. Kun 
työterveyshuolto on hakuprosessin aloitteen tekijä,
työterveyshoitaja ottaa yhteyttä työntekijään, ker­
too käynnisty västä hankkeesta ja selvittää työnte­
kijän halukkuuden osallistua kuntoutukseen. 
Tähän hankkeeseen osallistuneilla työterveyshuol­
loilla ja työpaikoilla oli tavallisesti taustalla pitkä 
yhteistyösuhde. Valtaosa työterveyshuolloista ker­
toi, että työpaikan henkilöstön työkykytilannetta 
seurattiin, mistä voisi päätellä, että työkykyon­
gelmat olivat myös työterveyshuollossa tiedossa.
Tähän viittaisi myös Kelan virkailijoiden antama 
palaute työterveyshuoltojen tekemien esivalintojen
ja kuntoutustarpeen kuvausten onnistuneisuudes­
ta (ks. luku 5). Ennen työntekijän saamaa Kelan
kuntoutuspäätöstä ja kuntoutuksen käynnistymis­
tä työterveyshuollolla ja työpaikan edustajilla oli
tärkeä rooli kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kun­
toutujien valinnassa (myös Aalto ja Hinkka 2011). 
Myös työntekijällä itsellään oli tärkeä rooli omien 
kuntoutustarpeidensa tunnistamisessa. Tämä tuli 
esille siinä, mistä aloite kuntoutukseen eri toimi­
joiden näkökulmasta oli tullut. 
Kuviosta 6 ilmenevät kuntoutujien käsitykset sii­
tä, mistä aloite kuntoutukseen hakeutumiseen tuli 
(vastaajat saattoivat valita useita eri vaihtoehtoja). 
Noin puolet kuntoutujista mainitsi työterveyshuol­
lon aloitteen tekijänä, mutta noin 40 prosenttia kat­
soi myös itse olleensa aktiivinen hakeutumisessa. 
Oman esimiehen nimesi aloitteen tekijäksi vajaa
viidennes vastaajista. Kuviosta 7 (s. 32) käy vät ilmi 
esimiesten näkemykset siitä, mistä aloite kuntou­
tukseen hakeutumiseen tuli, 
Työterveyshuollon edustajien mukaan useimmin
aloite kuntoutukseen tuli työter veyshoitajalta,
melko usein joko työntekijältä itseltään, lääkäriltä 
tai työnantajalta, harvoin työterveysneuvotteluis­
ta, työfysioterapeutilta tai työterveyspsykologilta. 
(Kuvio 8, s. 32.) 
Tavallisesti kuntoutujien haku- ja valintaprosessi 
oli ollut toimiva: suurin osa kuntoutujista oli saanut
päätöksen valinnasta nopeasti (kuvio 9, s. 32). Myös
lähes kaikkien esimiesten näkökulmasta prosessi 
oli ollut sujuva, alle 15 prosenttia vastaajista oli eri 
mieltä tai ei osannut ottaa kantaa (kuvio 10, s. 33). 
Kuntoutukseen lähteminen työpaikan ja työtehtä­
vien näkökulmasta ei välttämättä aina ole täysin 





Kuvio 4. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset TK2-kuntoutusta koskeviin väittämiin (lkm). 
Esimiehen ja kuntoutujan yhdessä täyttämä selvitys­
lomake on tarpeellinen osa ammatillista kuntoutusta 
TK2-malli mahdollistaa kuntoutuksen aiempaa 
oikea-aikaisemman toteutumisen 
Toteutamme TK2-kuntoutuksen rakenteeltaan pitkälti 
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Kuvio 9. Kuntoutujien ar vioita alkuvaiheen toteutuksesta. 
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Kuvio 10. Esimiehen mielipide työntekijän hakuprosessin sujuvuudesta. 
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huomioon ottaen liian myöhään
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Kuvio 12. TK2-kuntoutujien sijoittuminen psykososiaalista ja f yysistä toimintakyvyn vajetta (R AND-36-mit­
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vaivatonta. Esimiehistä kuitenkin valtaosa oli sitä 
mieltä, että kuntoutus oli aiheuttanut vähän työteh­
tävien uudelleenjärjestelyä. Vastaajista vain 10 pro­
sentin mielestä kuntoutus oli aiheuttanut paljon
uudelleenjärjestelyjä. 
Kuntoutukseen hakeutumisessa kuntoutujan tuli
täy ttää hakemuslomake (KU1028) sekä yhdessä
esimiehen kanssa selvityslomake. Kuntoutujista
hieman yli kolmannes piti kuntoutukseen hakeutu­
miseen liitty viä lomakkeita hankalina täyttää (ku­
vio 9). Työterveyshuollon edustajista 78 prosenttia 
ilmoitti, että heidän apuaan tarvittiin kuntoutu­
jalle tarkoitetun kuntoutukseen hakukaavakkeen 
KU102:n täyttämisessä. Vastaajista 41 prosenttia
auttoi myös työntekijän ja työnantajan selvitys­
lomakkeen täyttämisessä. Toisaalta 34 prosenttia 
vastanneista ilmoitti, että heillä ei ollut kyseistä
kaavaketta käy tettävissään työterveyshuollossa 
kuntoutujia valittaessa. Kaavakkeeseen oltiin kui­
tenkin melko ty yty väisiä (keskiarvo 3,5 asteikolla 
1–5). Parannusehdotuksia siihen ei tullut. 
Lähes kaikki kuntoutuksen palveluntuottajien ky­
selyyn vastanneista olivat sitä mieltä, että esimie­
hen ja kuntoutujan yhdessä täyttämä selvityslomake
(ks. myös luku 5.3) oli tarpeellinen osa ammatillista
kuntoutusta (kuvio 4). Alkuvaiheen kokemusten
perusteella lomake on joissain tapauksissa täytetty 
jommankumman toimesta yksin. Palveluntuotta­
jat olivat hyödyntäneet lomaketta ammatillisen ti­
lanteen kartoittamisen taustatietona ja tarkastelun 
käynnistäjänä: 
”Yksilöllisten työhön liitty vien tekijöiden tar­
kemman tarkastelun käynnistäjänä ja tausta­
tietona, joita tarkennetaan kuntoutujan yksilö­
tapaamisessa ja työpaikkakäynnillä - ryhmälle 
yhteisten teemojen kartoittamisessa.” [kv] 
”Se on ensisijaisesti toiminut pohjana esimie­
hen tapaamisessa. Selvityslomake ja esimiehen 
tapaaminen toimivat yhdessä lähtökohtana am­
matillisen sisällön suunnittelulle.” [kv] 
Suurin osa (76 %) työterveyshuollon vastaajista koki
saaneensa riittävästi tietoa TK2-kuntoutusmallin 
sisällöstä kuntoutukseen osallistujien valintaa var­
ten. Kuntoutujien esivalintaa helpotti se, että työ­
terveyshuollolla oli olemassa melko hy vä käsitys
yrityksen työntekijöiden terveydentilasta, eli kohde­
8 Hankkeen aikana, huhtikuussa 2013, Kelassa toteutettiin lomakeuu­
distus. Lomake KU102 poistettiin käy töstä, sen jälkeen käy tössä on ollut 
lomake K U132. 
ryhmä oli helposti määriteltävissä ja valinta selkeä. 
Tämänsuuntaisia kommentteja oli kahdeksan. TK2­
mallin mukaiset keskustelut kuntoutujan esimiehen
kanssa arvioitiin toimiviksi, koska niiden avulla
päästiin sy välle työprosesseihin ja työyhteisön toi­
mintaan ja kehittämiskohteet saatiin hyvin esille. 
Työntekijän ja työnantajan selvityslomaketta kai­
vattiin työterveyshuoltoon jo ennen B-lausunnon 
kirjoittamista sen pohjatiedoiksi. Jos TK2-mallin 
mukainen kuntoutus tulisi laajempaan käyttöön, 
voi kuitenkin olla, että kuntoutujien valinta voisi 
olla haasteellisempaa kuin kehittämishankkeessa. 
Kuntoutujat pitivät kuntoutuksen ajoitusta pääosin
oikea-aikaisena ja omaan tilanteeseensa sopivana 
(kuvio 11, s. 33). 
Selvä enemmistö kuntoutuksen palveluntuottajien
edustajista koki TK2-mallin mahdollistavan kun­
toutuksen aiempaa oikea-aikaisemman toteutuksen
(kuvio 4). Kehittämishankkeeseen kuuluvien hake­
musten käsittely Kelassa oli normaalikäytännöistä 
poiketen keskitetty yhdelle työntekijälle, mikä su­
juvoitti hakuprosessia. Yksi kyselyvastaaja tarken­
si näkemystään kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta 
seuraavasti: 
”TK2-malli mahdollistaa aikaisempaa oikea-ai­
kaisemman toteutumisen – riippuu siitä, miten 
Kela jatkossa määrittelee hakuprosessit.” [kv] 
Työterveyshuollon edustajat toivat hankkeen työ­
kokouksissa useampaan kertaan esille kuntoutujien
valintavaiheen kiireen. Työterveyshuollon kysely 
ei kuitenkaan antanut vastauksia kiireen taustal­
la oleviin syihin. Onko kiire johtunut ainoastaan 
TK2-hankkeen aloituksessa johtuneen aikaviiveen
kiinniottamisesta vai siitä, etteivät työterveyshuol­
lon edustajat saaneet riittävästi mielestään vaikuttaa
kuntoutuksen aikatauluun suunnittelukokoukses­
sa? Miten hy vin työterveyshuolloissa osattiin suun­
nitella ja organisoida prosessimaisia työvaiheita?
Miten hy vin työterveyshuolloissa oli tunnistettu
TK2-mallin eri vaiheissa tulevat työterveyshuollon
rooli ja tehtävät? Suunnittelukokousten muistioihin
työterveyshuollon rooli oli kuvattu varsin ohuesti: 
päätehtävät olivat kuntoutujien valinnassa. Miten
työter veyshuollon tiimin kesken kuntoutuksen
suunnitteluun, kuntoutujien valintaan ja seuran­
taan liitty vää työtä oli jaettu työterveyshuollon mo­
niammatillisen tiimin kesken? Näihin kysymyksiin
toivomme saavamme vastauksia työter veystoimi­
joiden haastatteluissa, joiden tulokset esitellään
tutkimuksen loppuraportissa. 




































7.1 Tarve kuntoutukseen 
TK2-hanke pyrkii vastaamaan työelämän muutok­
siin ja se on tarkoitettu työssä käy ville henkilöille, 
joilla on ajankohtainen työperäinen kuntoutustar­
ve. Hankesuunnitelman (Työhönkuntoutuksen ke­
hittämishankkeen toinen ... 2012, 8) mukaan 
”ensisijaista on todettu ja koettu tuen tarve työs­
sä jatkamiselle. Kuntoutustarpeen taustalla voi­
vat olla muutokset työssä tai henkilön vähäiset 
mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhönsä. Se 
voi ilmetä työsuorituksen puutteina, kuormit­
tuneisuuden kokemuksena tai jatkuvasta kuor­
mituksesta aiheutuneina, työkykyä alentavina 
terveysongelmina. Sairauden oireiden pahe­
neminen työssä, terveyspalvelujen lisääntyny t
käyttö ja poissaolot työstä voivat myös osoittaa 
työ ja toimintaky v yn heikkenemistä. – – Kun­
toutukseen voidaan hy väksyä sekä henkilöitä,
joiden kuormittuneisuuden, jaksamisvaike­
uksien ja sairauden oireet ovat vielä lieviä että 
henkilöitä, joiden työkykyä alentaa sairaus ja
joiden aiemmin saama hoito ja kuntoutus sekä 
työpaikalla tehdyt toimenpiteet eivät ole riittä­
neet palauttamaan tarvittavaa työ- ja toiminta­
kykyä. Kuntoutukseen valittavien kuntoutujien
työky vyn ja työssä jaksamisen ongelmat ovat
sidoksissa työorganisaation toimintaan, hen­
kilön työhön työpaikallaan sekä hänen omaan 
ammatilliseen kehitykseensä. Kuntoutukseen
hy väksymisen edellytyksenä on, että henkilö on
itse todennut tarvitsevansa tukea ja on halukas 
tekemään muutoksia.” 
Kuntoutustarvetta määritellään edelleen vahvasti 
vajaakuntoisuus- ja vammaisuus-käsitteiden kautta.
Työkykyyn vaikuttavien tekijöiden moninaisuudes­
ta (mm. Järvikoski 1994; Ilmarinen ym. 2003; Loisel
2009) on laaja yhteisymmärrys (ks. tarkemmin lu­
vussa 2.2.3). Silti tilanteissa, joissa työkyky muuttuu
ensisijaisesti sosiaalisin perustein, kuntoutustarvet­
ta ei joko tunnisteta (vrt. Laine ym. 2009), näitä
tekijöitä ei osata kuvata osana kuntoutustarvetta
(vrt. Juvonen-Posti ym. 2011) tai järjestelmässä ei 
tunnusteta ensisijaisesti näistä tekijöistä koostuvaa
yksilön tarvetta työky v yn tukeen. Muuttuvan työ­
elämän mukanaan tuomat moninaiset kuntoutus­
tarpeet kuitenkin haastavat kuntoutusjärjestelmää 
myös tältä osin: työkyvyn sosiaalisilla tekijöillä tu­
lisi olla nykyistä vahvempi rooli kuntoutustarpeen 
määrittelyssä. Kuntoutukseen valinta edellyttää
TK2-mallissa edelleen kuitenkin työterveyslääkä­
rin B-lausuntoa vajaakuntoisuuteen pohjautuvasta 
kuntoutustarpeesta. (Ks. Työhönkuntoutuksen ke­
hittämishankkeen toinen ... 2012.) 
Kuntoutustarpeen määrittely tapahtuu sekä yk­
silön että yhteisön tasolla. Yksilöllä voi olla sub­
jektiivinen kokemus kuntoutumistarpeesta: tämä 
tarkoittaa tietoisuutta oman työ- ja toimintakyvyn 
muutoksesta sekä myös muutosvalmiutta ja uskoa 
muutoksen mahdollisuuteen. Asiantuntijoiden nä­
kemys yksilön mahdollisesta kuntouttamistarpeesta
perustuu lainsäädäntöön, normeihin ja arvioihin. 
Kuntoutustarvetta arvioitaessa määritellään siis,
onko yksilön ongelma sen luonteinen, että se edel­
lyttäisi yhteiskunnan palvelujärjestelmän väliintu­
loa. (Järvikoski ja Härkäpää 2008.) TK2-hankkeessa
määritelmän tekevät yhteistyössä työterveyshuolto,
kuntoutuksen palveluntuottaja, työnantaja ja Kela. 
TK2-kuntoutujien kuntoutustarvetta tarkasteltiin
RAND-36-mittarin osa-asteikoista muodostetun,
psykososiaalista ja f y ysistä toimintaky v yn vajetta
kuvaavan luokituksen mukaan. Kuviosta 12 (s. 33) 
ilmenee, että kun kaikkia kuntoutujia tarkastel­
tiin yhtenä ryhmänä, kolmanneksella vastaajista
oli sekä psykososiaalisen että fyysisen toiminta­
ky vyn vajetta, kolmanneksella taas oli vain lieviä 
ongelmia kummallakin ulottuvuudella. Pääasiassa
psykososiaalisen toimintaky v yn ongelmia oli noin 
viidenneksellä ja saman verran kuntoutujista kär­
si pääasiassa fyysiseen toimintakyky yn liitty vistä 
ongelmista. Toimintakykyluokituksen kuntoutu­
jaryhmittäisessä tarkastelussa kävi ilmi että ryh­
mien välinen vaihtelu oli kuitenkin huomattavaa 
(kuvio 12). 
Kela järjestää vakiintuneena toimintana ASLAK- ja
Tyk-kuntoutusta, joiden kohderyhmät ovat työky­
kyisyytensä suhteen erilaisia. Kysely vastauksissa 
kuntoutuksen palveluntuottajien mielestä TK2­
kuntoutus soveltui hy vin sekä niille kuntoutujille, 
joilla oli todettu työ- ja toimintakyvyn heikkene­
misen riskejä, että niille kuntoutujille, joita uhkasi 
työky vyttömy ys tai joiden työkyky oli olennaisesti 
heikentynyt. Myöskään kuntoutuksen sisältöjen
suunnittelun ei katsottu hankaloituvan sen vuok­
si, että TK2-kuntoutujat olivat terveydentilaltaan 
erilaisia; ainoastaan neljäsosa vastaajista oli sitä
mieltä, että kuntoutuksen sisältöjen suunnittelu
olisi haasteellista sen vuoksi, että TK2-kuntoutujat 
olivat terveydentilaltaan erilaisia. (Kuvio 16, s. 39.) 
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Kuvio 13. Kuntoutujien näkemykset omasta tuen ja avun tarpeesta kuntoutuksessa. 
Valtaosa kuntoutujista katsoi, että heidän tarpeen­
sa oli huomioitu kuntoutukseen valinnassa. Vajaa 
kolmannes ei kuitenkaan ottanut kantaa asiaan.
Työterveyshuollon edustajien näkemyksen mukaan
noin puolessa tapauksista kuntoutustarve tuli esille
terveystarkastuksissa ja kolmasosassa sairausvas­
taanottokäynneillä. Muita tilanteita olivat työpaik­
kakäynnit, työterveysneuvottelut, sairauspoissaolo­
seurantojen kautta sekä joko esimiehen tai yrityksen
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Kuntoutujilta kysyttiin heidän odotuksiaan kun­
toutuksesta kahdenkymmenen kysymyksen sarjal­
la, joihin kuntoutujat merkitsivät, tarvitsivatko he 
henkilökohtaisesti tukea kyseisessä asiassa. Eniten 
tuen ja avun tarvetta vastaajat raportoivat oman
terveyden parantamisessa, virkistymisessä ja työ­
ky vyn parantamisessa. Lisäksi yli puolet vastaajista
kaipasi tukea terveellisten elämäntapojen omak­
sumisessa (liikunta ja ravitsemus) sekä työhön ja 
elämään liitty vien voimavarojen vahvistamisessa 
(kuvio 13). 
Tarvitsen paljon tukea ja apua 
Tarvitsen melko paljon tukea ja apua 
Tarvitsen vähän tukea ja apua 
En tarvitse lainkaan tukea ja apua 
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Kuvio 15. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset kuntoutustar vetta koskeviin väittämiin
Kuntoutujien esimiehistä suurin osa oli sitä mieltä, 
että kuntoutus kohdistui ”oikeille” henkilöille, toi­
saalta jopa lähes neljännes vastaajista ei osannut sa­
noa, olivatko kaikki kuntoutukseen lähetetyt työn­
tekijät olleet kuntoutuksen tarpeessa. Työpaikoilla 
olevasta potentiaalisesta kuntoutustarpeesta vies­
tittää se, että kun esimiehiä py ydettiin arvioimaan,
oliko heillä myös enemmän alaisia, jotka hyötyisivät
tämäntyyppisestä kuntoutuksesta, pääosa oli sitä 
mieltä, että heillä oli muitakin alaisia, joille voisi 
olla apua työhönkuntoutuksesta. 
Esimiesten mielestä eniten kuntoutuksen tarpeesta
kertoivat toistuvat ja pitkät sairauspoissaolot ja hei­
kentynyt työkyky. Sen sijaan toistuvaa myöhästelyä
tai ristiriitoja esimiehen tai työkavereiden kanssa ei
suurin osa pitänyt kuntoutuksen tarpeesta kertova­
na asiana. Toisaalta kuntoutus nähtiin keinona pa­
rantaa työkykyä; tätä mieltä oli valtaosa esimiehistä.
Sen lisäksi suurimman osan mielestä kuntoutus oli
keino pidentää työuria ja parantaa työhy vinvointia
(kuvio 14). 
Esimiehillä oli myös mahdollisuus kertoa avomuo­
toisessa vastauksessa, mitkä muut asiat kertoivat
työntekijän kuntoutuksen tarpeesta. Vastaukset
(n  =  20) olivat lyhyitä, yhden lauseen mittaisia.
Avovastausten analy ysissä tuli esille neljä ryhmää. 
Ensimmäisessä ryhmässä kuntoutustarve tuli esille
terveysongelman vuoksi. Tällöin vastaajat viittasi­
vat lääkärin toteamaan sairauteen, esim. selän vä­
lilevyn pullistumaan. Väsymys, kuormittavuuden 
tunne tai työn ilon katoaminen luokiteltiin psy­
kof y ysisiksi tekijöiksi, jotka liitty vät psy ykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kolmas ryhmä oli 
työhön liitty vät tekijät, joita olivat esimerkiksi muu­
tokset työssä, työn hallinta ja työrooli. Neljänteen 
ryhmään luokiteltiin työntekijään henkilönä liitty­
vät asiat tai ominaisuudet, jota oheinen sitaatti ku­
vaa: ”Henkilön oma halu tehdä asioille ja ongelmille
(lkm). 
On vaikeaa määritellä raja sen suhteen, millaisiin 
työyhteisöä koskeviin ongelmiin voi ja kannattaa 
yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin 
Toteuttaessamme TK2-kuntoutusta emme pysty 
hyödyntämään kaikkea malliin liittyvää 
kuntoutujaa koskevaa ennakkotietoa 
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jotakin. Asenne.” Työky vyn näkökulmasta arvot, 
asenteet ja motivaatio ovat työntekijän voimavaroja
ja näin keskeinen elementti yksilön työky vyn koko­
naisuudessa. (Ks. Ilmarinen 1995.) Kuntoutustar­
vetta määriteltäessä kuntoutujalta vaaditaan juuri 
uskoa muutokseen (Järvikoski ja Härkäpää 2008). 
Kuntoutuksen palveluntuottajien näkemysten mu­
kaan ei välttämättä ole yhtä yksittäistä työn muu­
tosta, joka aiheuttaisi kuntoutustarpeen. Kuitenkin
organisaatiomuutokset voivat olla taustalla jaksa­
misongelmissa, kuten myös muuttuneet työn vaati­
mukset (esimerkiksi teknisten laitteiden hallintaan
liitty vät haasteet) ja osaamiseen liittyvät tekijät. 
Kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmas­
ta kuntoutustarpeen määrittely jatkui vielä kun­
toutuspäätöksen saapumisen jälkeen yksilöllisen
tarpeen ar viointina tilanneanaly yseissä, josta
tarkemmin seuraavassa luvussa. Tässä vaiheessa
palveluntuottajilla oli käytettävissään kuntoutujia
koskeva ennakkotieto, jota osa palveluntuottajista 
työsti eteenpäin käy tössään olevin menetelmin.
Kuitenkin noin kolmasosa kuntoutuksen palvelun­
tuottajista toi kyselyn vastauksissa esiin, etteivät he
pystyneet hyödyntämään kaikkea TK2-malliin liit­
ty vää ennakkotietoa kuntoutujista (kuvio 15, s. 37).
Myös yksi työterveyshuollon edustaja toi esille heil­
le suunnatussa kyselyssä, ettei työterveyshuollon
tuottamaa etukäteistietoa hyödynnetty riittävästi 
kuntoutuspalvelun toteutuksessa. Keskimäärin
työter veyshuollon edustajat olivat ty yty väisiä sii­
hen, miten heidän tuottamiaan tietoja oli käytetty 
kuntoutussuunnitelmien laadinnassa hy väksi (kes­
kiarvo 3,6 asteikolla 1–5). 
7.2 Kuntoutustarpeen arviointi 
Kuntoutuksen palveluntuottajien näkemyksen
mukaan TK2-mallin toteuttaminen antoi aiempaa 
enemmän tilaa yksilöllisten tarpeiden huomioimi­
selle (kaikki vastaajat täysin tai melko samaa miel­
tä väittämän kanssa). Palveluntuottajien edustajat 
olivat alkuvaiheen kokemusten perusteella enim­
mäkseen melko samaa mieltä siitä, että TK2-kun­
toutus oli aidosti muokattavissa sekä kuntoutujan 
että työpaikan tarpeiden mukaan. (Kuvio 22, s. 43.)
Kuntoutuksen palveluntuottajia olikin viehättänyt 
se, että TK2-hankkeessa oli mahdollisuus päästä
”aivan toisenlaiseen kohdentumiseen ja oikea-ai­
kaisuuteen” kuin esimerkiksi nykyisissä ASLAK- ja
Tyk-malleissa. 
Työterveyshuollon näkemyksen mukaan useimmat
hank keessa mukana olevat työpaikat seurasivat
henkilöstönsä kuntoutustar vetta jollain tavalla.
Yli 70 prosenttia työterveyshuollon edustajista oli 
sitä mieltä, että lähes kaikissa heidän asiakasyri­
tyksissään seurataan työntekijöiden työkykyisy yttä
ja kuntoutustarvetta järjestelmällisesti jollain arvi­
ointimenetelmällä, esim. työkykyindeksillä terveys­
tarkastusten yhteydessä. Yleisimmin käytössä oli 
Audit-kysely (94 %), Bergen Burnout Indicator 15 
(BBI15) (89 %), spirometria (89 %), työkykyindeksi 
(89 %) ja työstressikysely (60 %). Myös työkykyris­
kiä seulovia kyselyjä oli käytössä. Näistä mainittiin
nimeltä Odumin HPQ -kysely, Voimavarat työssä 
-kysely ja Terveenä työssä -kysely. Näitä oli kuiten­
kin käyttänyt TK2-kuntoutukseen valinnan apuna
vain 23 prosenttia vastanneista. 
Työterveyshuollon edustajat arvioivat, että heillä
oli riittävästi osaamista, aikaa, moniammatillista 
osaamista sekä tiimi- tai parityöskentelyä kuntou­
tustarpeen arviointiin tai selvittämiseen (kuvio 17).
Lisää koulutusta kuntoutustarpeen arviointiin kai­
pasi kuitenkin kolmasosa vastaajista. 
Kuntoutuksen sisällön tulee TK2-kuntoutuksessa 
keskittyä samassa määrin sekä terveydellisiin että 
ammatillisiin teemoihin (Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen toinen ... 2012). Tämä näky y 
kuntoutustarvetta arvioitaessa siten, että kuntou­
tukseen haettaessa tarvitaan sekä lääkärin B-lau­
sunto että lähiesimiehen ja kuntoutujan yhdessä
täy ttämä kuntoutujan työ- ja työkyky tilannetta
kuvaava selvityslomake. Työkyky yn ja työssä selviy­
tymiseen vaikuttavat yksilöllisten ominaisuuksien 
lisäksi olennaisesti myös työyhteisö, työkulttuuri ja
käytössä olevat välineet. Niinpä kuntoutustarvetta 
arvioitaessa ammatillinen teema sy venty y vasta
tilanneanaly ysissä (ks. luku 7.3). Kuntoutuksen
palveluntuottajat kommentoivat asiaa seuraavasti: 
”B-lausunnot avaavat kyllä terveyskuntoa, joten
niiden pohjalta voi ryhmien sisältöä jo suunni­
tella, mutta esimies/työ-puolelta saadaan sitten
tilanneanalyysistä enemmän tietoa.” [tp] 
”Niiden perusteella saadaan hy vä ennakkokäsi­
tys terveydentilasta, työstä ja kuntoutustarpeista
jonka pohjalta tilanneanaly ysissä voidaan koh­
dentaa selvittelyä tarkemmin.” [kv] 
Kuntoutustarpeen ar viointi kuntoutujien osalta
tässä hankkeessa näytti työterveyshuollon näkö­
kulmasta selväpiirteiseltä: työterveyshuollot saivat






Kuvio 16. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset kuntoutustar vetta koskeviin väittämiin
(lkm). 
TK2-mallin toteuttaminen antaa aiempaa enemmän 
tilaa yksilöllisten tarpeiden huomioimiselle 
Toteuttamamme TK2-kuntoutus vastaa parhaiten 
sellaisten kuntoutujien, joilla on todettu työ-
ja toimintakyvyn heikkenemisen riskejä, tarpeisiin 
Toteuttamamme TK2-kuntoutus vastaa parhaiten 
sellaisten kuntoutujien, joita uhkaa työkyvyttömyys tai 
joiden työkyky on olennaisesti heikentynyt, tarpeisiin 
TK2-kuntoutus on aidosti muokattavissa 
kuntoutujan tarpeiden mukaan 
TK2-kuntoutus on aidosti muokattavissa 
työpaikan tarpeiden mukaan 
Sisältöjen suunnittelun kannalta on haasteellista, että 
TK-kuntoutujat ovat terveydentilaltaan erilaisia 
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Kuvio 17. Työter veyshuollon edustajan ar vio kuntoutustarpeen ar viointiin käytettävissä olevista resursseista. 
Osaamista 
Tiimi- tai parityöskentelyä 
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Aikaa 
3 31 60 6 
6 44 47 3 
54 43 3 







En osaa sanoa 
% 
0 20 40 60 80 100 
Kuvio 18. Työter veyshuollon edustajan ar vio kuntoutujan työtä, ammattia tai t yöpaikkaa koskevista tieto­
lähteistä (kolme tärkeintä). 
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vaikuttaa kohderyhmään ja saivat riittävästi tietoa 
valintaa varten suunnittelukokouksessa. 
Kuntoutuksen palveluntuottajien mukaan TK2­
hanke eroaa aiemmista kuntoutusmalleista siinä, 
että kuntoutuksen orientaatio hankkeessa lähtee
työstä, jolloin lähtötilanne ja myös kuntoutustar­
peen arviointi on aiempaa fokusoidumpi. On selvää,
että mitä yksilöllisemmin ja huolellisemmin kun­
toutujien tilannetta alkuvaiheen yhteistyötilanteissa
arvioidaan, sitä paremmin kuntoutujia kyetään oh­
jaamaan tarkoituksenmukaiseen kuntoutusproses­
siin (ks. Aalto ja Hinkka 2011). Kuntoutustarpeen 
määrittely jatkuu tilanneanaly ysissä, josta lisää
seuraavassa luvussa. 
7.3 Tilanneanalyysi – seuraava askel 
kuntoutustarpeen määrittelyssä 
TK2-kuntoutus jatkuu yksilöllisellä tilanneana­
lyysillä. Tilanneanalyysi jatkaa kuntoutustarpeen 
kartoittamista hakuvaiheessa saadun tiedon poh­
jalta. Kuntoutuksen palveluntuottajan toteutta­
man tilanneanaly ysin tarkoitus on laajentaa ko­
konaisvaltaista arviota kuntoutujan työky v ystä,
ammatillisesta sekä terveydellisestä tilanteesta ja
kohdentaa kuntoutustoimenpiteet. Tilanneanaly y­
sissä kartoitetaan kuntoutujan tilanne, määritellään
kuntoutustar ve, rakennetaan kuntoutussuunnitel­
ma ja luodaan kuntoutujan yksilölliset tavoitteet. 
(Työhönkuntoutuksen kehittämishank keen toi­
nen ... 2012.) 
Tilanneanaly ysin avulla on tarkoitus tehdä ko­
konaisvaltainen arvio kuntoutujan työky vystä ja
ammatillisesta sekä terveydellisestä tilanteesta ja
kohdentaa kuntoutustoimenpiteet. Sen tavoitteena
on rakentaa oikea-aikainen ja tarkoituksenmukai­
nen kuntoutuspolku kuntoutujalle sekä herättää
hänen motivaationsa ja sitoutumisensa kuntoutuk­
seen. Tilanneanalyysin avulla autetaan kuntoutujaa
hahmottamaan omaa ammatillista tilannettaan,
terveydentilaansa ja elämäntilanteen vaikutusta
työkykyyn ja työssä jaksamiseen: tavoitteena on
myös luoda edellytyksiä kuntoutujan, esimiehen ja 
työterveyshuollon yhteistyölle. (Ks. Työhönkuntou­
tuksen kehittämishankkeen ... 2012.) 
Tilanneanalyysi toteutetaan sekä palveluntuotta­
jan että työnantajan tiloissa siten, että yksi käyn­
tikerta on aina työnantajan tiloissa, toinen käyn­
tikerta palveluntuottajan tai työnantajan tiloissa
ja avovuorokausi palveluntuottajan tiloissa. TK2­
hankesuunnitelma antaa kuntoutuksen palvelun­
tuottajille mahdollisuuden valita tilanneanaly ysin 
aloituspaikan. (Ks. Työhönkuntoutuksen kehittä­
mishankkeen toinen ... 2012.) 
Tilanneanaly ysin ammatillisen osuuden työorien­
taatioissa oli palveluntuottajien välillä jonkin ver­
ran variaatiota. Kaikki tarkastelivat kuntoutujien 
tilannetta moniulotteisilla työkykymalleilla. Lisäksi
kolme viidestä palveluntuottajasta käytti viiteke­
hyksenä ja analyysi- ja työvälineenä kehittävään
työntutkimukseen ja toiminnan teoriaan pohjau­
tuvaa toimintajärjestelmämallia. 
Kuntoutuksen ammatillisessa osuudessa sovelle­
taan työlähtöisiä menetelmiä. Yhteistyössä kun­
toutujan, esimiehen ja työterveyshuollon kanssa 
selvitetään työyhteisössä meneillään olevaa työn
muutosta ja sen yhteyksiä kuntoutujan työssä jaksa­
miseen. Lisäksi analysoidaan kuntoutujan nykyisen
työn sujumista ja hänen ammatillista kehitystään 
sekä niiden yhteyttä työn muutokseen. Tilanneana­
ly ysin jälkeen käytetään työvälineenä esimerkiksi 
päiväkirjaa, jonka avulla kuntoutuja seuraa omaa 
työtään ja työssä esiintyviä häiriöitä. Sen kautta
nousevia teemoja työstetään kuntoutusjaksojen ai­
kana sekä yksilöllisesti että ryhmämuotoisesti. Osa
palveluntuottajista kertoi käy ttävänsä kuntoutuk­
sen ammatillisessa osiossa työmenetelminä myös 
aktivoivaa kyselyä, motivoivaa, selvityslomakkee­
seen ja esikysely yn pohjautuvaa haastattelua sekä 
työky v yn tuen tarpeeseen liitty vää kartoituslistaa. 
Ensimmäiset tilanneanaly ysit käynnistyivät vuo­
den 2012 puolella, osa palveluntuottajista käynnisti
tilanneanalyysit keväällä 2013. Tilanneanalyysien 
toteuttamistavat vaihtelivat jonkin verran sekä pal­
veluntuottajittain että työpaikkakohtaisesti. Useim­
mat tähän mennessä toteutetut tilanneanalyysit oli 
aloitettu työpaikoilla, minkä kuntoutuksen palve­
luntuottajat kokivat toimivaksi.9 
Ensimmäisistä kuntoutujaryhmistä saatujen koke­
musten pohjalta palveluntuottajien edustajat pitivät
tilanneanalyysiä välttämättömänä, hyödyllisenä ja 
ehdottoman tarpeellisena osana kuntoutusproses­
sia. Se tiivisti kuntoutuksen työkytkentää ja antoi 
heille kokonaisvaltaisen arvion sekä työyhteisön
tilanteesta että kuntoutujan ammatillisesta tilan­
teesta. Se tarjosi monipuolisia aineksia kuntou­
tujien lähtötilanteiden arvioinnille, tavoitteiden
asettamiselle ja kuntoutussuunnitelmien laatimi­
9 T ilanneanaly ysiä ja sen toteutumista tarkastellaan tässä kuntoutuk­
sen palveluntuottajan näkökulmasta. Aineistojen täydent yessä kuva tilan­
neanaly ysistä monipuolistuu. 
Kuntoutuksen yhteistoiminta osaksi työn arkea



















selle. Yksilöllisesti tehdy t tilanneanaly ysit tarjosi­
vat mahdollisuuden suunnitella kuntoutus jokaisen
kuntoutujan yksilöllisistä tarpeista ja tavoitteista
käsin (ks. kuvio 19). Näin voitiin myös välttää lii­
an myöhään käynnistyviä ja kaavamaisia ryhmä­
muotoisia toteutusmalleja, mikä on yksi kritiikin 
kohde nykyisessä työikäisten kuntoutuksessa (vrt. 
Vehkasalo ja Ojala 2013, 60). 
”Toteutumisen väline ja tapa on ekologisempi 
kuin täyteen katettu pöytä Aslakissa – ”kaikille 
kaik kea” [tp] 
”Kun kuntoutukseen ohjautuminen ja toteutus 
määritty vät yksilöllisesti, se mahdollistaa asi­
akkaiden tarpeiden huomioimisen ja prosessin 
asiakaslähtöisen toteutuksen.” [tp] 
Tilanneanaly ysin aloitus työpaikalla näytti vaikut­
tavan kuntoutusprosessin painopisteisiin. Tämän 
toteutustavan avulla vahvistettiin kuntoutuspro­
sessin työkytkentää ja lisättiin ammatillisten asioi­
den painoarvoa. Ensimmäisen avauksen tekeminen
kuntoutujan tilanteeseen, kuntoutustarpeeseen ja
suunnitelmiin työpaikalla näytti olleen prosessin 
suuntaamisen kannalta merkittävä (ks. myös Aal­
to ja Hinkka 2011). Kuntoutujan tilanteesta, hänen 
kuntoutustarpeistaan ja käynnisty vän prosessin
suunnittelusta saatiin myös heti aloitusvaiheessa
moniulotteisempi kuva, kun hänen ohellaan ta­
vattiin samanaikaisesti myös työnantaja ja työter­
veyshuollon edustaja ja tutustuttiin paikan päällä 
työolosuhteisiin. Nykyisessä laitoskuntoutuksessa
työtä, työolosuhteita ja työn tekemisen puitteita
koskevat asiat välitty vät kuntoutustyöntekijöille
useimmiten vain kuntoutujan kautta, ny t tilan­
neanaly ysin avulla näkökulma näihin asioihin
muuttuu monimuotoisemmaksi. 
”Perinteisessä kuntoutuksessa näkee yleensä
vain kuntoutujan näkökulman, nyt molemmat, 
eivät aina ole yhteneväisiä” [tp] 
Tilanneanalyysin työpaikka-aloituksessa saattoivat 
kuntoutujan terveydentilaan liittyvät ongelmat ja 
tarpeet jäädä kuitenkin vähemmälle huomiolle,
kun asioita tarkasteltiin esimiehen ja kuntoutujan 
kanssa ensisijaisesti työn näkökulmasta. Tervey­
dentilaan liitty viä asioita käsiteltiin tilanneana­
ly ysissä palveluntuottajan ja kuntoutujan välisissä 
tapaamisissa, mutta esimiehen läsnä ollessa niiden 
esiin nostoa ja peilaamista työssä jaksamiseen sitoi 
vahva salassapito. Kyselyyn vastanneiden kuntou­
tuksen palveluntuottajien edustajien näkemykset
jakautuivat sen suhteen, olisiko esimiehen hy vä olla
tietoinen myös kuntoutujan terveyteen liittyvästä 
problematiikasta: sekä eri että samaa mieltä olevia 
oli lähes puolet vastaajista. 
”Esimiehen olisi hy vä joissakin tilanteissa tie­
tää kuntoutujan terveydentilasta mutta se on
kuntoutujan oma päätös mitä hän esimiehelle 
kertoo.” [kv] 
Tilanneanaly ysissä kuntoutuja sai paljon huomiota
ja tuli kuulluksi, kun monet asiantuntijat paneutui­
vat hänen tilanteeseensa. Palveluntuottajien edus­
tajien mukaan tämä näyttäisi lisäävän kuntoutujan
motivaatiota ja sitoutumista omaan kuntoutuspro­
sessiin. 
Kuvio 19. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset tilanneanalyysiä koskeviin väittämiin (lkm). 
Tilanneanalyysi on ehdottoman tarpeellinen 
osa kuntoutusprosessia 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista 
arviota kuntoutujan ammatillisesta tilanteesta 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista 
arviota kuntoutujan työkyvystä 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista 
arviota kuntoutustoimenpiteiden kohdentamisesta 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista 
arviota kuntoutujan terveydestä 
Tilanneanalyysi tarjoaa riittävän hyvät puitteet 
kuntoutussuunnitelman laatimiselle 
Esimiehen on hyvä olla tietoinen myös kuntoutujan 
terveyteen liittyvästä problematiikasta 
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” – – juuri yksi kuntoutuja sanonut, että kun
näin monta ihmistä on kiinnostunut hänestä, 
niin hän hoitaa osuutensa kyllä”. [tp] 
Tilanneanaly ysissä sy vennettiin yksilöllisten kun­
toutustarpeiden arviointia. Samalla siinä muodos­
tui myös kuva siitä, mitä asioita kuntoutuksessa
käsitellään yksilöllisesti ja mitä ryhmissä. Alku­
vaiheen kokemusten perusteella näytti siltä, että 
tilanneanaly yseissä todetuissa kuntoutujien yksi­
löllisissä tarpeissa oli paljon myös yhtäläisyyksiä
kuntoutujien kesken. Työpajoissa nousikin esiin 
näkemys, jonka mukaan yksilöllisten tarpeiden
mukaisia teemoja voitiin käsitellä kuntoutuksen 
aikana yhteisesti pienryhmässä. Kaikki kysely vas­
taajat olivat asiasta samaa mieltä. (Kuvio 20.) 
”Tilanneanalyysissä tulivat esiin yksilölliset tar­
peet, osoittautuivat osin yhteisiksi.” [tp] 
”Tilanneanaly ysin yhteenvetoon tultaessa ta­
voite on voinut muuttua, täsmentyä tai siihen 
voi tulla jotain ihan uutta matkan aikana.” [tp] 
Tilanneanaly ysissä käytetään GAS-lomaketta kun­
toutujien yksilöllisten tavoitteiden jäsentämisen vä­
lineenä (Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen
toinen ... 2012). Kuntoutuksen palveluntuottajien 
arviot sen käyttökelpoisuudesta olivat positiivisia. 
Lähes kaikki kyselyyn vastanneet olivat täysin tai 
melko samaa mieltä GAS-lomakkeen toimivuudes­
ta kuntoutujien tavoitteiden kirjaamisen välineenä 
(kuvio 20). GAS:n avulla voitiin myös suunnitella 
konkreettisesti kuntoutujien yksilöllisiä polkuja ja 
keinoja, joiden avulla työskennellään tavoitteiden
saavuttamiseksi. 
”GAS näyttäisi toimivan, kun varataan rauhal­
linen aika ja jos henkilö on miettinyt asioita
etukäteen.” [tp] 
”Hy vää eritoten isolta tuntuvan tavoitteen pilk­
kominen osiksi. Tavoitteen täytyy olla realis­
tinen ja omissa käsissä, työyhteisön avulla tai 
esimiehen tuella.” [tp] 
”Kun tilanneanaly ysi aloitetaan työpaikalla,
kuntoutujat saattavat arkailla yksityisempien ta­
voitteiden kirjaamista GAS-lomakkeeseen.” [tp] 
Tilanneanaly ysi osallisti ja sitoutti eri sidosryhmät 
mukaan kuntoutusprosessiin heti alusta alkaen.
Palveluntuottajat kokivat yhtenä tilanneanaly ysin
vahvuutena sen, että siinä toimijat henkilöityivät 
ja aloittivat vuoropuhelun jo ennen kuntoutuksen 
käynnistymistä. Tämä edisti eri toimijoiden välistä
yhteistyötä ja tuki kuntoutuksen yksilöllistä räätä­
löintiä. Työter veyshuollon edustajat olivat useim­
miten mukana tilanneanalyysissä, mitä pidettiin
tärkeänä ja tarpeellisena. Joissakin tapauksissa työ­
terveyshuollon osallistuminen tilanneanaly yseihin
oli kariutunut aikatauluongelmiin. 
Koska kuntoutus- ja kuntoutumissuunnitelmat
tarkentuivat tilanneanaly ysissä, lähetti kuntou­
tuksen palveluntuottaja yhteenvedon kuntoutus­
suunnitelmasta työterveyshuoltoon tässä vaiheessa. 
Kolmasosa työterveyshuollon kysely yn vastanneista
työterveyshuollon edustajista ei osannut arvioida 
kuntoutussuunnitelmia, todennäköisesti koska he
eivät tuossa vaiheessa olleet vielä saaneet niitä. Ne, 
jotka olivat vastanneet, ar vioivat kuntoutussuun­
nitelmien vastaavan pääasiassa hy vin työterveys­
huollon odotuksia (keskiarvo 3,8 asteikolla 1–5). 
Alkuvaiheen kokemusten perusteella näyttää sil­
tä, että tilanneanaly ysi voi olla jo itsessään vahva 
kuntoutuksellinen interventio. Huomio on sa­
mansuuntainen kuin TK1-hank keessa tehty ha­
vainto hy vinvointianaly ysistä (Ala-Kauhaluoma
ja Henriksson 2010). Tilanneanalyysin yhteisessä 
keskustelussa esimies saadaan kiinnostumaan kun­
toutujan työhön liitty vistä ongelmista tai tämän
työssä selviytymisestä ja myös huomioimaan tämän
ideoita työn kehittämiseksi. Joissakin tapauksissa 
työpaikalla on lähdetty suoraan ratkomaan ja ke­
hittämään tilanneanalyysin aikana esiin nousseita 
asioita. 
”Tilanneanaly ysissä sovitaan työnjako työyh­
teisöön liitty vien asioiden eteenpäin viemisessä.
Esimies saa paljon välineitä työyhteisön kehit­
tämiseen.” [kv] 
”Esimies saattaa prosessin myötä nähdä aiem­
min ”tuottamattoman tyypin” toisin, tai että
kyseessä on alisuorittaja, ylisuorittaja tai hen­
kilö, joka sopisi paremmin johonkin toiseen
työtehtävään”. [tp] 
Tilanneanaly ysi oli uusi työväline työhönkuntou­
tuksen prosessissa. Nykyisenlaisena tilanneana­
ly ysin toteutus vaati paljon resursseja, sopimisia ja 
aikataulujen yhteensovittamisia, minkä osa kuntou­
tuksen palveluntuottajista oli varsinkin ensimmäis­
ten ryhmien osalta kokenut työlääksi. Kokemusten 
kertyminen ja rutiinien luominen epäilemättä suju­
voittaa toteutusta tulevaisuudessa. Tulee kuitenkin
huomioida myös se, että kuntoutuksen palvelun­
tuottajan näkökulmasta kyseessä oli lähtökohtai­









Kuvio 20. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset tilanneanaly ysiä koskeviin väittämiin (lkm). 
Yksilöllisten tarpeiden mukaisia teemoja 
voi käsitellä pienryhmissä 
TK2-kuntoutuksessa on aiempaa enemmän 
liikkumavaraa lähinnä yksilöllisten osuuksien suhteen 
GAS-lomake on toiminut hyvin kuntoutujan 
tavoitteiden kirjaamisessa 
Ryhmäjaksot eivät ole kaikille 
kuntoutujille välttämättömiä 
Ryhmämuotoinen kuntoutus ei sovi kaikille 
TK2-kuntoutukseen ohjatuille 
Osalle TK2-kuntoutujista työeläkekuntoutus 
olisi sopivampi vaihtoehto 
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Kuvio 22. Kuntoutujien ar viot alkuvaiheen tiedonkulusta. 
Sain riittävästi tietoa kuntoutuksen sisällöstä 
(mitä kuntoutukseen kuuluu) 
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sesti logistisesti haastavampi malli kuin ASLAK- ja
Tyk-kuntoutuksessa, joiden toteuttamiseen vaadit­
tavat resurssit olivat helpommin ennakoitavissa. 
”Tiimin keskinäisen työskentelyn ja resurssien 
suunnittelun kannalta toteutus on haastavaa,
kun tulokulma on täysin erilainen kuin stan­
dardien mukaisissa palveluissa, jotka voidaan
suunnitella ja aikatauluttaa tarkasti etukäteen. 
Yksiköllisen räätälöinnin malli edellyttäisi jon­
kinlaista resurssien poolia, josta voisi ammen­
taa resursseja asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Tiimi kokee hy vänä sen, että tässä kehittämis­
hankkeessa voidaan kokeilla ja venyttää rajoja 
mahdollisimman pitkälle. Malli haastaa kun­
toutuksen vakiintuneen toteutusmallin, joka on
vahvasti laitos- ja palvelukeskeinen – nyt lähtö­
kohtana ovat asiakkaan tarpeet.” [tp] 
Tilanneanaly ysi vaikutti alkuvaiheen kokemusten
perusteella olevan avainkohta TK2-mallissa. Se
mahdollisti sekä yksilöllisten kuntoutuspolkujen
että ryhmäjaksojen suunnittelun. Lähes kaikki kun­
toutuksen palveluntuottajien edustajat olivat samaa
mieltä siitä, että TK2-kuntoutusmallissa oli aiem­
paa enemmän liikkumavaraa lähinnä yksilöllisten 
osien suhteen (kuvio 20). Jotkut palveluntuottajien 
edustajat olisivat kaivanneet malliin mahdollisuutta
täysin yksilölliseen kuntoutuspolkuun. 
Siinä tilanneanaly ysin vaiheessa, kun sekä kun­
toutujan että työpaikan tilanteeseen päästiin pa­
neutumaan sy vällisemmin, oli kuntoutujaryhmä
jo määritelty. Joillakin kuntoutujilla nousi vasta
tilanneanaly ysivaiheessa esiin sellaisia kuntoutus­
tarpeita, joihin tämän työmallin avulla oli vaikea 
vastata. Hieman vajaa puolet kyselyvastaajista oli 
sitä mieltä, että ryhmämuotoinen kuntoutus ei so­
pinut kaikille TK2-kuntoutukseen ohjatuille ja että
osalle TK2-kuntoutujista työeläkekuntoutus olisi
ollut sopivampi vaihtoehto (kuvio 20). 
TK2-malliin sisältyvien ryhmäjaksojen tarpeelli­
suudesta oltiin kyselyssä kahta mieltä: noin puolet 
vastaajista oli melko tai samaa mieltä väittämän
”Ryhmäjaksot eivät ole kaikille kuntoutujille välttä­
mättömiä” kanssa, mutta myös eri mieltä olevia oli 
huomattava osa (kuvio 21). Kyselyn avovastauksissa
perusteluja näkemyksilleen antoivat lähinnä ryh­
mäjaksojen välttämättömy yden kyseenalaistavat
vastaajat: 
”TK2-malli ei mahdollista aitoa yksilöllistä
kuntoutuspolkua, mikä on harmi. Ryhmäjak­
sot eivät ole kaikille tarpeen, vaan osuvampi
kuntoutusprosessi rakentuisi käyttämällä yksi­
löllisiä moduuleita (jotka toteutetaan erilaisin 
kokoonpanoin).” [kv] 
”Kaikille pakolliset ryhmäjaksot eivät ole tar­
peen. Ne hidastavat joidenkin prosesseja ja tois­
ten kohdalla riittäisi kevyempikin interventio. 
Ryhmäjaksot puoltavat paikkaansa foorumeina,
jotka auttavat tiedostamaan kehittämis- ja kun­
toutumistarpeet.” [kv] 
8 Tiedonkulku, viestintä ja yhteis­
toiminta kuntoutusprosessissa 
TK2-kuntoutuksen hankesuunnitelmassa tuodaan
esille, että kuntoutuksen toteuttaminen edellyttää 
useiden toimijoiden välistä yhteistoimintaa. Kehit­
tämishankkeessa toimijoiden välinen yhteistoimin­
ta on ennen kaikkea vuorovaikutusta ja viestintää. 
Tiedonkulun ja viestinnän merkitys on keskeinen 
erityisesti uudenty yppisen kuntoutuksen käynnis­
tysvaiheessa. (Työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toinen ... 2012.) 
TK2-hank keessa kuntoutuksen palveluntuottaja
vastaa tiedottamisesta ja yhteistyöstä sekä työ­
terveyshuollon että työnantajien suuntaan (Työ­
hönkuntoutuksen kehittämishankkeen toinen ...
2012,  4). Kuntoutuksen palveluntuottajien koke­
musten mukaan kehittämishankkeille ty ypilliseen 
tapaan TK2-hankkeen toteuttaminen oli edellyt­
tänyt enemmän viestintää ja yhteistoimintaa kuin 
vakiintunut kuntoutustoiminta: esimerkiksi hank­
keen arviointitutkimukseen, lomakkeisiin ja kaikil­
le yhteisiin työkokouksiin oli liittynyt paljon myös 
tiedottamista ja organisointia. 
Kuntoutujien näkökulmasta työterveyshuolto oli
merkittävä taho kuntoutusta koskevassa tiedon­
saannissa: 70 prosenttia kuntoutujista oli saanut
tietoa työterveyshuollosta ja omalta esimieheltä
tietoa oli saanut noin joka kolmas (kuvio 21). 
Kuviosta 22 (s. 43) ilmenee kuntoutujien näkemyk­
set kuntoutuksen valintavaiheen tiedonkulusta.
Ty yty väisimpiä kuntoutujat olivat kuntoutuksen
sisältöä koskevaan tiedonsaantiin, johon yli puo­
let oli ty ytyväisiä (täysin samaa tai samaa mieltä). 
Kysyttäessä tiedonsaantia palveluntuottajalta sekä
tiedonsaantia kuntoutuksen moniammatillisesta
työryhmästä kantaa ottamattomien osuus oli kui­
tenkin kohtalaisen suuri (noin kolmannes kum­
massakin kysymyksessä). 



































Hankkeen käynnistysvaiheessa tuli ilmeiseksi, että
TK2-mallin toteutus ja onnistuminen edellyttivät 
kuntoutujien lähiesimiesten sitoutumista, jotka –
kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmasta – 
yleensä tulivat mukaan prosessiin vasta tilanneana­
ly ysejä tehtäessä. Tässä vaiheessa kuntoutuksen
kohdentumisesta ja jaksotuksesta oli jo päätetty,
minkä vuoksi oli tärkeää varmistua siitä, että tieto 
kuntoutusmallista ja sen esimiehiltä edellyttämästä
panoksesta välittyi oikeellisena lähiesimiehille asti.
Kuntoutuksen palveluntuottajan tuli informoida
työnantajan yhteyshenkilöä riittävästi asiasta ja so­
pia hänen kanssaan selkeästi, miten ja kenen toi­
mesta TK2-mallista tiedotetaan työnantajaorgani­
saatiossa. Valtaosa kuntoutujien esimiehistä arvioi 
saaneensa riittävästi tietoa kuntoutuksesta ennen 
sen alkamista. Toisaalta tiedonkulun pulmista kielii
kuitenkin se, että lähes 20 prosenttia oli eri mieltä 
tiedon riittävyydestä. (Kuvio 23, s. 46.) 
Valtaosa kuntoutuksen palveluntuottajista oli AS­
LAK- ja Tyk-kuntoutuksessa soveltamaansa tapaan
päätynyt pitämään ennen kuntoutuksen käynnis­
tymistä infotilaisuuden, joka ei lähtökohtaisesti
sisältynyt TK2-kuntoutusmalliin. Kuntoutuksen 
palveluntuottajien kokemukset tilaisuuksista oli­
vat myönteisiä. Ne koettiin kaikkien osapuolten
kannalta tärkeiksi ja hyödyllisiksi, ja niiden avulla 
voitiin varmistua siitä, että kaikki asianosaiset – 
kuntoutujat, esimiehet ja työterveyshuollon edus­
tajat – saivat tarvitsemansa tiedon samasanaisena. 
Tiedonvälityksen turvaamisen lisäksi infotilaisuuk­
sien tarpeellisuutta perustelevissa kuntoutuksen 
palveluntuottajien puheenvuoroissa painotettiin 
keskustelun ja vuorovaikutuksen merkitystä yh­
teisen tavoitetilan rakentamisessa. 
”Info-tilaisuus on tarpeellinen. Varsinkin jos
siihen saadaan mukaan kaikki kuntoutujat
ja heidän esimiehensä sekä työter veyshuolto.
Näin kuntoutuksen peruslähtökohdat saataisiin
kaikkien osapuolten tietoon saman sisältöisinä 
ja voidaan keskustellen hioa pääkohtia kuntou­
tujien tarpeisiin vastaaviksi sekä käsitellä pois 
päiväjärjestyksestä prosessiin kuulumattomat
odotukset.” [kv] 
”Näen tilaisuuden tarpeellisena erityisesti, jos 
tilanneanaly ysit aloitetaan esimiehen tapaami­
sella työpaikalla. Infotilaisuudessa selvitetään 
tämän tapaamisen tarkoitusta ja tavoitteita ja
pyritään sitouttamaan esimiehet kuntoutuspro­
sessiin. Infotilaisuus selkiyttää myös kuntoutus­
prosessin kokonaisuutta kirjallista materiaalia 
paremmin ja antaa mahdollisuuden keskuste­
luun.” [kv] 
Osa kuntoutuksen palveluntuottajien edustajista
näki infotilaisuudet hyödyllisinä nimenomaan kun­
toutujien kuntoutusprosessin kannalta. Ne nähtiin 
myös yhtenä ratkaisuna vaikeaan ennakointiin ja 
logistiikkahaasteisiin, joita yksilöllistä räätälöintiä 
korostavan kuntoutusmallin toteuttaminen kun­
toutuksen palveluntuottajille aiheutti. 
”Ehdottomasti tarpeellinen, että kuntoutujat tie­
tävät mihin ovat tulossa ja mitä on luvassa.” [kv] 
”Täsmentää ja ohjaa siihen mitä on tulossa.
Aloittaa prosessin kuntoutujien kanssa.” [kv] 
”Se (info) on ehdottoman tarpeellinen. On an­
nettu etukäteen päivämääräehdotukset, jotka on
helppo lyödä lukkoon informaatiotilaisuudessa,
jossa kaikki ovat paikalla. Yhteistyö muutoin­
kin konkretisoituu paremmin kasvokkain. Kun
kuntoutusmalli on aivan erilainen, suullinen
informaatio on tehokkaampaa, kuin esitteen
lähettäminen.” [kv] 
Kuntoutuksen palveluntuottajat arvioivat tiedon­
kulun ja yhteistyön työnantajien kanssa sujuvaksi 
huolimatta siitä, että yhteyksien luominen ja ylläpi­
täminen oli ajoittain koettu työlääksi. Myös yhteis­
työ esimiesten kanssa oli toimivaa ja esimiehet oli­
vat tavoitteen mukaisesti aiempaa sitoutuneemmin
mukana kuntoutuksen suunnittelussa. (Kuvio 24.) 
Myös työterveyshuollon edustajien kyselyn vasta­
uksissa oli useita mainintoja hy västä yhteistyöstä 
sekä työterveyshuollon moniammatillisen tiimin
kesken että työnantajan kanssa10. Arvio yhteistyön 
toimivuudesta suunnittelu- ja hakuvaiheessa työ­
paikan kanssa oli keskimäärin 3,9 asteikolla 1–5. 
Työterveyshuolto toivoi omia tapaamisia esimiesten
kanssa kuntoutuksen aikana. Yhdessä kommentissa
kerrottiin, että TK2-mallin mukaiset keskustelut
olivat toimivia. Päästiin sy välle työprosesseihin ja 
työyhteisön toimintaan ja kehittämiskohteet saatiin
hy vin esille. Toisaalta vastauksissa toivottiin paran­
nusta esimiesten sitoutuneisuuteen ja aktiivisuuteen
työkykyasioissa ja aloitteentekijänä. Tiedottamiseen
ja aikataulujen kireyteen toivottiin myös parannus­
ta. Aikaviiveistä ei ollut kuin kolme kommenttia: 
esimiehet eivät vieneet tietoa eteenpäin, tieto kulki 
10 Työter veyshuollon ja t yöpaikan molemminpuolisia odotuksia ja toiveita
toimintojensa suhteen käsitellään tarkemmin ar viointitutkimuksen loppu­
rapor tissa, jossa on esitellään t yöpaikan edustajien haastatteluaineisto. 
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Kuvio 25. Työter veyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välinen yhteistyö TK2-kuntoutuksen 
käynnist yessä. 
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hitaasti kuntoutuksen palveluntuottajalta työter­
veyshuoltoon ja työnantajien palautteet viipyivät. 
Työterveystoimijat pitivät kuntoutusprosessin
suunnitelmallisuutta ja toimintakäytännöistä so­
pimista tärkeänä. Kysely vastausten perusteella
voidaan sanoa, että tarvittaisiin keinoja, joilla työ­
paikat ja työterveyshuollot tunnistaisivat parem­
min eri tehtävänsä koko kuntoutuksen aikana, jotta
osaisivat suunnitella, resursoida ja aikatauluttaa ne.
Työterveyshuolto oli yleensä tyyty väinen yhteis­
työhön työter veyshuollon ja kuntoutuksen pal­
veluntuottajan välillä (kuvio 25). Vain TK2-kun­
toutukseen mukaan kutsuttaessa yksi vastaaja piti 
yhteistyötä täysin toimimattomana. Suunnittelu­
kokousta valmisteltaessa ja kokouksessa tehtäviä
jaettaessa tyyty väisyys oli tasolla 3,9 (asteikko 1–5). 
Työterveystoimijoista 86 prosenttia piti työterveys­
huollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan yhteis­
työtä volyymiltaan joko lähes tai täysin riittävänä. 
Kuitenkin työterveystoimijoista 65 prosenttia ei
ollut saanut kuntoutussuunnitelmaa kuntoutuk­
sen palveluntuottajalta vielä siihen mennessä, kun 
he saivat sähköisen kyselyn vastattavakseen. Toi­
saalta kaksi kolmasosaa vastanneista raportoi, että 
joko hän itse tai joku työterveyshuoltoyksiköstä oli 
osallistunut tilanneanaly ysiin, joten tieto kuntou­
tussuunnitelmasta oli todennäköisesti kuitenkin
tavoittanut suurimman osan työterveyshuollon
ammattilaisista ja asiantuntijoista. 
Kuntoutuksen palveluntuottaja ja työterveyshuolto
olivat pitäneet yhteyttä pääasiassa puhelimitse tai 
sähköpostilla, mutta myös sovittuja ja ylimääräisiä 
palavereja pidettiin. Yksi työterveyshuollon edus­
taja toivoi avovastauksessaan nykyistä enemmän
yhteisiä palavereja ja toinen nykyistä tiiviimpää yh­
teistyötä. Ehdotettiin myös, että yhteistyön voisi
ottaa yhdeksi aktiivisesti tarkasteltavaksi kohdaksi
kuntoutusprosessia: milloin ja miten erityisesti työ­
paikkaa hyödyttävä yhteistyö olisi parasta tehdä. 
Kommentoitiin, että yhteistyön toimivuus ja riittä­
v yys vaihtelivat riippuen kuntoutuksen palvelun­
tuottajasta. 
Työterveyshuollot odottivat yhteistyöltä kuntoutuk­
sen palveluntuottajien kanssa hy vää tiedonkulkua 
kuntoutuksen jatkosuunnitelmista, kuntoutuksen
edistymisestä ja kuntoutustuloksista. Lisäksi he
toivoivat saavansa kuntoutusprosessin yhteiset ta­
paamisajat hy vissä ajoin tietoonsa työterveyshuol­
toon. He toivoivat myös, että kuntoutuksen palve­
luntuottajien työote olisi taitavaa ja osuvaa GAS:n 
käytössä sekä limittäin työlähtöistä ja ottaisi huo­
mioon yksilöllisiä näkökulmia. Työterveyshuollot
toivoivat kuntoutuksen palveluntuottajien tukevan
ja valmentavan esimiehiä tarvittaviin muutoksiin. 
Lisäksi toivottiin arvostavaa, muiden osaamista
kunnioittavaa yhteistyötä. 
Työter veyshuollon edustajat antoivat ar vosanaksi
tiedonkulusta ja viestinnästä kaikkien hankkeen
osapuolien kesken keskimäärin 3,5 (asteikolla 1–5).
Kaksi vastaajaa kaipasi parannuksia yhteydensaan­
tiin Kelaan, esim. Kelan edustajan puhelinnumeroa
tai sähköpostia olisi tarvittu. Alussa olisi tarvit­
tu enemmän informaatiota käy tännön toimista.
Hankkeessa järjestettyjä koulutus- ja seminaari­
päiviä pidettiin hy vinä. 
Kuntoutuksen palveluntuottajien välillä oli jonkin 
verran eroja sen suhteen, missä määrin aiemman 
yhteistyön arvioitiin vaikuttaneen yhteistyön su­
juvuuteen työnantajien kanssa: Vähän yli puolet
kysely yn vastanneista kuntoutuksen palveluntuot­
tajan edustajista oli sitä mieltä, että kuntoutuksen 
toteutus onnistui sujuvimmin entuudestaan tuttu­
jen työnantajien kanssa. Reilu viidesosa oli melko 
eri mieltä asiasta. Myös työterveyshuoltojen kanssa
yhteistyön koettiin olleen sujuvaa (kuvio 24). 
”Minulla on yhteistyökumppanina toisessa ryh­
mässä tutut henkilöt ja toisessa entuudestaan
tuntemattomat työnantajan ja työterveyshuol­
lon edustajat. Molempien kanssa yhteistyö on 
sujunut erittäin hyvin.” [kv] 
”Yhteistyö on osalla kumppaneista erittäin ak­
tiivista. Osalla niukkaa, vaikka asiat ovat eden­
neet hienosti. Tt ei ole tottunut ennakoimaan 
työskentelyä ja taas osa henkilöstöjohtajista on 
todella aktiivisia” [kv] 
9 Kuntoutuksen toimijoiden roolit
ja tehtävät 
Kuntoutuksen yhteistyön kehittäminen on ollut
yksi TK2-hankkeen kehittämiskohteista. Hanke­
suunnitelman (Työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toinen ... 2012) mukaan kuntoutusyhteis­
työhön osallistuvat kuntoutuja, työterveyshuolto, 
työnantaja, palveluntuottaja ja Kela. Yhteistyö
rakentuu kuntoutujan yksilöllisten tarpeiden mu­
kaisesti. Suunnitelmassa kuvataan eri toimijoiden 
rooleja: Hankkeen sisällön ja toteutuksen suun­
nittelu ja kuntoutuksen järjestäminen ovat Kelan 
tehtäviä. Kuntoutuksen toteuttaa kuntoutuksen
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palveluntuottaja, joka vastaa TK2-hankkeen tie­
dottamisesta, työter veyshuollon ja työnantajien
aktivoinnista, yhteistyöstä ja käytännön toteutuk­
sesta. Palveluntuottaja toimii läheisessä yhteistyössä
työter veyshuollon ja työnantajien kanssa. 
Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen ensim­
mäisen vaiheen tavoitteena oli edistää yhteistyö­
tahojen entistä parempaa verkostoitumista kun­
toutusprosessin aikana (Aalto ja Hink ka 2011).
Tuolloin yhteistyösuhteet perustuivat useimmiten
aiempaan kuntoutusyhteistyöhön, mikä otettiin
lähtökohdaksi kehittämishankkeen toisessa vai­
heessa. Myös TK2-hank keeseen ohjautumisessa
hyödynnetään palveluntuottajan olemassa olevaa
työnantajien ja työterveyshuoltojen sekä muiden
tahojen yhteistyöverkostoa, jolle tarjotaan mah­
dollisuus osallistua hankkeeseen ja esitellään sen 
tarjoamia mahdollisuuksia. (Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen toinen … 2012, 10.) 
9.1 Kuntoutujan rooli ja tehtävä 
Hankesuunnitelmassa (Työhönkuntoutuksen ke­
hittämishankkeen toinen ... 2012) kuntoutujan rooli
ja tehtävä määritty vät ennen kaikkea kuntoutus­
tarpeen määrittelyn kautta. Keskeistä on kuitenkin
henkilön oma havainto tuen tarpeesta ja halukkuus
muutoksiin. 
Kuntoutujista hieman yli puolet katsoi, että heillä oli
selkeä käsitys omasta tehtävästään kuntoutuksessa 
(kuvio 26). Kuitenkin noin kolmannes ei osannut 
vastata kysymykseen ja 14 prosenttia oli eri miel­
tä väittämän kanssa, mikä voi olla merkki oman 
roolin epäselvyydestä kuntoutumisessa. Paremmin
koulutetuilla oli jossain määrin selkeämpi näkemys
omasta tehtävästään. 
Kuntoutujat kokivat kuitenkin olevansa innostunei­
ta ja motivoituneita kuntoutukseen (62 % erittäin 
ja 36 % melko motivoituneita). Myös valtaosa työ­
terveyshuollon vastaajista piti kuntoutujan omaa
Kuvio 26. Kuntoutujien vastaukset väittämään ”Minulla on selvä käsitys omasta tehtävästäni 
kuntoutuksessa”. 
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Kuvio 27. Kuntoutujien vastaukset väittämään ”Minulla on selvä käsitys työantajan tehtävästä 
kuntoutuksessa”. 
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Kuvio 28. Kuntoutujien toiveet esimiehen osallistumisesta kuntoutuksessa. 
motivaatiota erittäin tärkeänä (91 %), kuten myös 
heidän omaa aktiivisuuttaan (86 %). Työterveys­
huollon edustajien mukaan parhaat mahdollisuu­
det lisätä kuntoutujan motivaatiota nähtiin olevan
työnantajalla tai lähiesimiehellä, omat mahdolli­
suutensa työterveyshuolto arvioi tässä suhteessa
heikoimmiksi. 
Työterveyshuollon edustajat odottivat yhteistyöltä
kuntoutujan kanssa sitä, että kuntoutuja toimii ta-
voitteellisesti ja aktiivisesti suunnitelmien toteutta­
misen ja työhy vinvointinsa eteen. Työterveyshuolto
odotti yhteistyöstä kuntoutujan kanssa seuraavia 
asioita: 
– pitää k iinni sovituista suunnitelmista 
– on aktiivinen ja tekee oikeasti jotain oman työ­
hy vinvointinsa edistämiseksi 
– on vuorovaikutuksessa mukana aktiivisesti 
– pitää yhteyttä omaan työterveyshuoltoon ja yh­
dyshenkilöön 
– ottaa oman työyhteisönsä mukaan prosessiin. 
9.2 Työnantajan rooli ja tehtävä 
Hankesuunnitelman (Työhönkuntoutuksen kehit­
tämishankkeen toinen ... 2012, 9) mukaan esimie­
hellä ja työyhteisöllä on keskeinen rooli työky v yn 
muutosten havaitsemisessa. Kuntoutujan työn­
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lähiesimiehen ja lähityöyhteisön aktiivinen osallis­
tuminen kuntoutukseen mahdollistuu. Hankkeen 
taustaoletuksena on myös se, että työnantajan nä­
kemys ja osallistuminen kuntoutukseen mahdollis­
taa kuntoutuksen aikana saavutettujen tavoitteiden
siirtymisen osaksi kuntoutujan ja työyhteisön työ­
kykyä ja toimivaa arkea. 
Kun kuntoutujilta kysyttiin näkemystä työnantajan
roolista kuntoutuksessa, hieman yli 40 prosentilla 
oli selkeä käsitys siitä. Eri mieltä väittämän kanssa 
oli hieman yli viidennes ja 36 prosenttia ei osan­
nut ottaa asiaan kantaa (kuvio 27). Sen sijaan lä­
hes kaikki esimiehet vastasivat tietävänsä roolinsa 
esimiehenä työntekijän kuntoutuksessa. Samoin
valtaosa oli sitä mieltä, että kuntoutuksen onnistu­
minen edellytti esimiehen tukea, ja piti hyödyllisenä
osallistumistaan työntekijän kuntoutukseen. 
Kuviosta 28 ilmenevät kuntoutujien toiveet esimie­
hen osallistumisesta kuntoutukseen. Useimmiten 
esimiehen toivottiin osallistuvan prosessiin kehittä­
mällä työyhteisön toimintaa, keskustelemalla kun­
toutujan kanssa ja tekemällä yhteistyötä työterveys­
huollon kanssa. Tarpeettomana tai ei-toivottuna
pidettiin erityisesti sitä, että esimies keskustelisi
kuntoutuksesta työyhteisössä. 
Lähes kaikki esimiehet ilmaisivat kyselyssä osal­
listuneensa alaisensa kuntoutukseen; tärkeimmät 
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Kuvio 29. Esimiehen osallistuminen työntekijän kuntoutukseen kyselyyn mennessä. 
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Tekemällä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa 
Tekemällä yhteistyötä henkilöstöhallinnon kanssa 
Keskustelemalla kuntoutuksesta työyhteisössä 










Kuvio 30. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset rooleja koskeviin väittämiin (lkm). 
TK2-mallissa tehdään ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta 
tiiviimpää yhteistyötä työnantajien kanssa 
TK2-mallin mukainen kuntoutus edellyttää 
moniammatilliselta työryhmältä uudenlaista työotetta 
Hankkeessa tulee panostaa enemmän 
lähiesimiesten sitouttamiseen 
Kuntoutuksen jaksotus ja kesto suunnitellaan 
työnantajan toiveiden mukaiseksi 
TK2-mallin mukainen kuntoutus edellyttää esimiehiltä 
huomattavaa ajallista panostusta 
Työnantajilla on aiempaa suurempi rooli päätettäessä 
kuntoutuksen kohdentumisesta 
Työnantajien perehdyttäminen ja sitouttaminen on 
kuntoutuksen palveluntuottajan tehtävä 
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Kuvio 31. Kuntoutujien vastaukset väittämään ”Minulla on selvä käsitys työter veyshuollon roolista 
kuntoutuksessa”. 
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Kuvio 33. Kuntoutuksen palveluntuottajien edustajien vastaukset kuntoutuksen toteutusta ja toimivuutta
koskeviin väittämiin (lkm). 
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kuntoutuksen aikana järjestettyihin tapaamisiin
(kuvio 29). Kyselyn mukaan esimiehet kehittivät
työyhteisön toimintaa ja tekivät yhteistyötä niin
työter veyshuollon kuin kuntoutuksen palvelun­
tuottajan kanssa. Alle puolet esimiehistä oli keskus­
tellut kuntoutuksesta työyhteisössä, mikä mukailee
kuntoutujien toiveita esimiehen osallistumisessa
(ks. kuvio 28). 
Esimiehillä oli lisäksi mahdollisuus vastata, miten 
muuten he olivat osallistuneet työntekijän kuntou­
tukseen. Nämä vastaukset (n = 15) olivat luonteel­
taan valmiita vastausvaihtoehtoja täydentäviä tai
painottavia. Vastaukset olivat lyhyitä, yhden lau­
seen mittaisia. Esimiesten vastauksissa korostui
erityisesti henkilökohtainen ” keskustelu ja kan­
nustaminen”, joka tuli esille kolmessa neljäsosassa 
vastauksista – esimiehet pitivät tärkeänä työnte­
kijän työky vyn tukemista. Lisäksi työvälineisiin
ja ergonomiaan liitty vät asiat tulivat esille kolmen 
esimiehen vastauksissa. 
Sekä kuntoutujien että esimiesten vastauksia voi­
daan tulkita LMX-teorian (leader-member-exchan­
ge) näkökulmasta (esim. Heinonen ym. 2013).
Työntekijälle ja esimiehelle työhön ja siinä suoriu­
tumiseen ja edelleen kuntoutukseen liitty vät asiat 
kuuluvat kahdenkeskiseen esimies-alaissuhteeseen,
jota molempien toiminta ja vuorovaikutus tuotta­
vat. Se, millainen esimies-alaissuhteen laatu on,
heijastunee siihen, kuinka asiat voidaan käsitellä
molempia osapuolia ty ydy ttävästi. 
Selkeä enemmistö kuntoutuksen palveluntuottajien
edustajista oli sitä mieltä, että työnantajilla on ai­
empaa suurempi rooli myös kuntoutuksen kohden­
tumisesta, jaksotuksesta ja kestosta päätettäessä.
Valtaosa TK2-kuntoutukseen sisälty vistä lyhy t­
kestoisemmista ryhmäjaksoista ja -prosesseista oli 
suunniteltu työnantajan toiveesta siten, että työstä
poissaolojaksot jäisivät mahdollisimman lyhyiksi. 
Käytännössä päätökset tehtiin suunnittelukokouk­
sissa, joissa sovittiin muun muassa kuntoutuksen 
rakenteesta. Viime kädessä vastuu kuntoutuksen 
suunnittelusta oli palveluntuottajalla, jonka aloit­
teesta ja johdolla suunnittelukokous järjestettiin ja 
joka vastasi kuntoutuksen toteutuksen ja sisältöjen
suunnittelusta. (Kuvio 30.) 
Lähiesimiesten sitoutumisella on suuri merkitys
TK2-kuntoutusmallin toteutumiselle ja onnistu­
miselle. Esimiesten aktiivisuus tuli esille muun mu­
assa heidän ajallisessa panostuksessaan. Esimiesten 
kuntoutukseen osallistumiseen käyttämien tuntien
mediaani oli neljä tuntia, vaihteluväli oli kuiten­
kin varsin suuri: 1−20 tuntia. Pääosa esimiehistä 
oli sitä mieltä, että heidän ajallinen panostuksensa 
ja osallistumisensa työntekijän kuntoutukseen oli 
ollut riittävä, alle neljännes vastaajista ei kuitenkaan
ottanut asiaan kantaa. 
Valtaosa kuntoutuksen palveluntuottajien edustajis­
ta oli sitä mieltä, että lähiesimiesten sitouttamiseen
tuli panostaa nykyistä enemmän. Selkeän enem­
mistön mielestä TK2-mallin mukaisen kuntoutuk­
sen esimiehiltä edellyttämä ajallinen panostus oli 
huomattava, vajaa kolmasosa oli asiasta melko eri 
mieltä (kuvio 30). 
Yli puolet kuntoutuksen palveluntuottajien edusta­
jista oli melko samaa tai täysin samaa mieltä siitä, 
että esimiesten ja työnantajan sitouttaminen oli 
kuntoutuksen palveluntuottajan tehtävä, reilu nel­
jännes oli asiasta eri mieltä (kuvio 30). 
”Yleisesti palveluntuottajan tehtävänä yksistään
ei voi olla työnantajien ja esimiesten perehdyt­
täminen ja sitouttaminen kuntoutukseen. TK2­
hankkeessa koen, että se on palveluntuottajan 
tehtävä, koska malli ja prosessi on uusi.” [kv] 
”Yhdessä työterveyshuollon kanssa sitouttami­
nen kuntoutukseen on hy vä yhdistelmä.” [kv] 
”Työnantajan ja esimiesten tehtävään kuuluu 
olla perillä työntekijöiden työhy vinvoinnista ja 
sitoutunut kehittämään sitä. Näin ollen kuntou­
tuksen palveluntuottajan tai työterveyshuollon­
kaan tehtävänä ei pitäisi olla ao. sitouttaminen. 
Mikäli sitoutumista ei ennestään ole, sitä voi
tuottaa yhteistyö suunnitteluvaiheessa, jossa
palveluntuottaja, työterveys ja työnantajat yh­
dessä pohtivat tarvetta, kohdentamista ja ai­
katauluja. Vaikuttavuutta voidaan tuoda esille
nopeastikin hyödyntämällä GAS-mentelmää
myös koko prosessin arvioinnissa.” [kv] 
”Jos esimiehellä on yksi työntekijä kuntoutuk­
sessa, ei luulisi olevan hirveän iso panostus,
mutta se tuntuu työpaikoilla olevan nykyises­
sä hektisessä työelämässä. Jos sama esimies on 
koko kurssilaisten esimies, niin ajallinen panos­
tus on huomattavampi. Lähiesimiesten sitoutta­
miseen osaltaan myös palveluntuottajakin osal­
listuu, mutta ei varmaan yksin sen tehtävä. Jos 
kuntoutustoiminta on työpaikan suunnitelmiin
kirjattu, niin kaikkien toimintaan osallistuvien 
(työpaikan johto, HR, tth, Kela) on oltava sitout­
tamassa.” [kv] 
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9.3 Työterveyshuollon rooli ja tehtävä 
Ha nkesuunnitelmassa (Työhönkuntoutuksen
kehittämishankkeen toinen ... 2012, 9) todetaan,
että työterveyshuollon kanssa tehtävä yhteistyö
on erityisen tärkeää kuntoutuksen suunnittelussa, 
kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen jälkeen kun­
toutujien työkyvyn ylläpitämisessä ja seurannassa. 
Kuntoutujan työterveyshuolto on hankkeen kohde-
r yhmä, jotta työterveyshuollon asiantuntemus ja
toiminta saadaan nivottua yhteen kuntoutuskoko­
naisuuden kanssa. Hankkeen taustaoletuksena on 
se, että työterveyshuollon aktiivinen osallistumi­
nen takaa tiedon siirtymisen työterveyshuollosta
ja työterveyshuoltoon, poistaa toimenpiteiden pääl­
lekkäisy yttä ja turvaa kuntoutuksen aikana saavu­
tettujen tavoitteiden ja tulosten siirtymisen osaksi 
kuntoutujan ja työyhteisön arkea. Työterveyshuolto
myös jatkaa kuntoutujan työhy vinvointia ylläpi­
tävää prosessia kuntoutuksen päätyttyä ja turvaa 
kuntoutuksen jälkeisen seurannan työpaikalla. 
Vastuussa olevalle työterveyshuollolle on TK2­
hankesuunnitelmaan kirjattu keskeinen rooli
kuntoutustarpeen määrittelyssä. Ensisijaisesti
työterveyshuolto toimii kuntoutujia hankkeeseen 
suosittelevana tahona, kuten perinteisesti ASLAK­
kuntoutuksessakin. Suunnittelukokouksen poh­
jalta työterveyshuolto arvioi ja valikoi käytössään 
olevin menetelmin kuntoutuksen tarpeessa olevat 
työntekijät ja tekee suositukset Kelalle B-lausun­
noilla (Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen 
toinen ... 2012, 4, 9). Joissakin tapauksissa työter­
veyshuolto oli valtuutettu edustamaan myös työn­
antajaa, jolloin työterveyshuolto vastasi myös työn­
antajan rooliin kuuluvista tehtävistä. 
Kuntoutujista puolet piti työter veyshuollon tehtä­
vää kuntoutuksessa selkeänä, 13 prosenttia oli eri 
mieltä väittämän kanssa ja 36 prosenttia ei ottanut 
väittämään kantaa (kuvio 31, s. 50). 
Kuntoutusprosessin alkuvaiheessa työterveyshuolto
arvioi oman roolinsa tärkeäksi etenkin kuntoutus­
tarpeen havaitsijana, kuntoutukseen valitsijana sekä
työn ja työolosuhteiden muok kaukseen osallistu­
jana ja kuntoutustulosten ylläpitäjänä. (Kuvio 32, 
s. 51.) 
Työterveyshuollon sitoutumista kuntoutusproses­
siin vahvistaisi riittävä tiedonkulku ja hy vä yh­
teistyö eri osapuolten välillä. Työterveyshuollossa 
tulisi olla riittävät resurssit ja riittävästi aikaa sekä 
tietoa kuntoutusprosessista ja kuntoutuksen sisäl­
löstä. Tärkeänä pidettiin sitä, että työterveyshuolto 
jäsentäisi oman roolinsa, ja tälle hankkeelle toi­
vottiin omaa toimintasuunnitelmaa. Myös näyttö 
kuntoutuksen vaikuttavuudesta vahvistaisi työter­
veyshuollon sitoutumista kuntoutusprosessiin. Työ­
terveyshuollon kyselyaineistossa ei noussut esille
esivalintaan liittyviä hankaluuksia, joita tuli esiin 
ensimmäisen kuntoutujaryhmän valintaprosessin 
laadullisessa tarkastelussa. Tätä kysymystä tarken­
netaan työterveyshuollon haastattelujen yhteydessä,
jotka esitetään tutkimuksen loppuraportissa. 
9.4 Kuntoutuksen palveluntuottajan
rooli ja tehtävä 
Kuntoutuksen suunnittelun ja käynnistämisvai­
heen näkökulmasta kuntoutuksen palveluntuot­
tajan rooli oli ennen kaikkea aloitteentekijä. Osa 
palveluntuottajista oli olemassa olevan yhteistyö­
verkoston lisäksi kutsunut mukaan uusiakin yh­
teistyötahoja. Kuntoutuksen palveluntuottajille ei
näyttänyt muodostuneen yhtä yksittäistä käytäntöä
sen suhteen, minkä tahon kautta kuntoutusyhteis­
työ käynnistyi. Ensimmäinen kontakti oli tilanteen
mukaan otettu joko työnantajaan tai työterveys­
huoltoon. 
”Olemme hyödyntäneet aiempaa verkostoa eli 
ottaneet yhteyttä tuttuihin työnantajiin. Myös 
uusiille työnantajille olemme tarjonneet mah­
dollisuutta tulla hankkeeseen.” [kv] 
”Useammassa tapauksessa lähestyimme ensin 
työnantajaa, mutta joissakin tapauksissa läh­
dimme liik keelle kontaktista työterveyshuol­
toon.” [kv] 
”Työterveyshuoltoa enemmän mutta myös työn­
antajaan” [kv] 
Yhteistyöaloitteen lisäksi kuntoutuksen palvelun­
tuottajan tehtävä oli tuoda näkyväksi, mihin tar­
peisiin TK2-mallilla voidaan vastata, sekä tunnis­
taa tilanteet, jotka tulee ratkaista muilla keinoin. 
Palveluntuottajien tehtävä yhteistyön koordinoijana
ja ylläpitäjänä vaihteli työnantajakohtaisesti riippu­
en muun muassa työnantajan ja työterveyshuollon 
koosta ja sijainnista. 
TK2-kuntoutuksen sisällön kytkey tyminen lähelle
työtä ja ammattia saattoi haastaa kuntoutuksen pal­
veluntuottajan roolia: haasteena oli selvittää, ”mikä
on työhön liitty vää kuormitusta, mikä on työhy­
vinvointia, mikä muuta”. Kuntoutuksen palvelun­



























      
 
 





tuottaja ei omasta roolistaan pysty vaikuttamaan 
kaikkien työlähtöisten ongelmien syihin. Tällöin 
haasteena voi olla hahmottaa, mihin kaikkiin työ­
lähtöisiin ongelmiin kuntoutuksen keinoin voi ja
kannatti pyrkiä vaikuttamaan. Tämä aihe jakoi
mielipiteitä: Reilu kolmannes kyselyyn vastanneista
koki vaikeaksi määritellä rajaa sen suhteen, millai­
siin työyhteisöä koskeviin ongelmiin voi ja kannatti
yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin (kuvio 19, 
s. 41). Toisaalta yli puolet vastaajista ei kokenut asiaa
haasteelliseksi ja osa palveluntuottajien edustajista
oli ilmaissut omaavansa laajan valikoiman väli­
neitä ja menetelmiä käsitellä erilaisia työperäisiä
ongelmia. 
”Kuntoutuksen palveluntuottajalla on kata­
lysaattorirooli työyhteisöllisten ja työoloihin
liitty vien asioiden esiin nostamisessa ja muu­
tostyön käynnistämisessä.” [tp] 
Lähes kaik ki kysely yn vastanneet palveluntuot­
tajien edustajat olivat sitä mieltä, että TK2-mallin 
mukainen kuntoutus edellytti moniammatilliselta 
työryhmältä uudenlaista työotetta (kuvio 30). TK2­
malli tiivisti moniammatillisen tiimin yhteistyötä 
ja muutti työntekijöiden työnkuvia ja tapaa tehdä 
työtä. Nykyisessä laitoskuntoutuksessa palvelun­
tuottajan kontakti työpaikalle jää ohueksi, ja sii­
hen sisältyy harvoin työpaikalla läsnäoloa (esim.
Turja 2009, 25−26; Tirkkonen ja Kinnunen 2010, 
34−37). Tilanneanaly ysissä korostui jalkautuva työ­
ote. Kuntoutujan, esimiehen ja työterveyshuollon 
edustajan tapaaminen työpaikalla sekä kuntoutu­
jan työhön tutustuminen loivat uudenlaiset puitteet
asiakastyölle. 
10 Hankkeen käynnistyminen 
kuntoutuksen palveluntuottajan
näkökulmasta 
TK2-hank keen käynnistymisestä on raporttia
kirjoitettaessa kulunut noin vuosi ja ensimmäis­
ten asiakkaiden mukaantulosta noin puoli vuotta. 
Tänä aikana käytännön kokemuksia kuntoutuspal­
veluiden toteutuksesta ja toimivuudesta on voitu
kerätä ainoastaan kuntoutuksen palveluntuotta­
jilta ja heiltäkin lähinnä TK2-hankkeen ja kun­
toutusmallin käynnistämiseen liittyviä vaiheita ja 
yhteistyötä koskevia kokemuksia. Näin ollen tässä 
luvussa tarkastellaan ainoastaan joitakin alustavia 
kuntoutuksen palveluntuottajien kehittämistyöhön
ja työkäytäntöihin liitty viä havaintoja. 
TK2-kehittämishank keen käynnistyminen vii­
västyi, mikä vaikutti osaltaan siihen, että kuntou­
tuksen palveluntuottajat ja heidän kumppaninsa
käynnistivät samanaikaisesti sekä TK2-hankkeen 
käy tännön kuntoutustyötä että malliin liitty vää
kehittämistyötä erilaisine yhteistyökuvioineen ja
käytäntöineen. Yhteisten reunaehtojen hakemiselle,
joka kuuluu olennaisesti etenkin monitoimijaiseen
kehittämistyöhön, ei juuri jäänyt aikaa, vaan kun­
toutusmallia käynnistettiin paikoitellen kiireellä ja
osin vaillinaisen tiedon varassa. Osa palveluntuot­
tajista oli kokenut kuntoutusmallin rinnalla kul­
kevan kehittämistyön raskaaksi ja työllistäväksi,
joskin perusteltuna osana työn luonnetta. 
”On ollut mielenkiintoista olla mukana suun­
nittelemassa ja toteuttamassa TK2-kuntoutusta
ja toivotaan, että saadaan hyvä kuntoutusmalli 
tulevaisuuteen. Suunnittelua, järjestelyä ja yh­
teydenottamista on ollut runsaanlaisesti, joten 
päivät ja illatkin ovat olleet työntäyteisiä.” [kv] 
”Alkukaaos; on selkiytynyt vähitellen. Aikatau­
lu tiukka, varsinkin kun yhteistyökumppaneita 
perui viime tipassa. Onneksi nyt kaikki selvillä.”
[kv] 
”Tk2-hankkeen käynnistämistä kuvaa runsas
kehittämistyö, jossa huomattava panos on ku­
lunut erilaisten lomakkeiden yhdenmukaistami­
seen yms. Lomakkeet ovat osa välineistöä, joka 
ohjaa dokumentointia ja tekemisen sisältöä, siksi
perusteltua. Mutta toteutettuna samaan aikaan
kun kuntoutusprosesseja piti kiivaasti käyn­
nistää lomakkeisiin tuhraantunut aika tuntui
ylimitoitetulta − − Kehittämistyö on vaatinut
rutkasti ponnistuksia ja aikaa palveluntuottajal­
ta. Tämä on ok ja mielellämme siihen omaakin 
panostusta käytämme, mutta tässä hankkeessa 
Kelan varaamat resurssit kehittämisen kuluihin
ovat huomattavasti alimitoitetut.” [kv] 
Ensimmäisen vuoden aikana kuntoutuksen pal­
veluntuottajien moniammatillisissa työryhmissä
kahta palveluntuottajaa lukuun ottamatta tehtiin 
joitakin henkilöstömuutoksia. Henkilöstömuutok­
silla oli kuitenkin vain vähäisiä vaikutuksia kun­
toutuksen palveluntuottajien kehittämistyöhön.
Voidaan sanoa, että moniammatillisten työryh­
mien jäsenillä oli suunnitteluvaiheesta asti jaettu 
ymmärrys kehittämistyön tarpeellisuudesta sekä 
TK2-mallin lähtökohdista ja etenemisestä. 
TK2-kuntoutusmallin toteutus haastoi monen kun­
toutuksen palveluntuottajan työkäytännöt ja pro­












































sessit. Esimerkiksi palveluntuottajien seuranta- ja 
laskutusjärjestelmä ei aina kommunikoinut TK2­
rakenteen kanssa. Tekniikkaa suuremmat haasteet 
liittyivät aikatauluihin, työpanoksiin ja TK2-mallin
muusta kuntoutustoiminnasta poikkeavaan raken­
teeseen. Aikataulutus oli haasteellista osin mallin 
joustavuuden, osin verkostoyhteistyön vuoksi: kun­
toutuksen toteutusta ei voinut ennakoida samassa
määrin kuin aiemmin. Samalla hankaloitui sekä
tarvittavan työpanoksen hahmottaminen että mal­
lin istuvuus muuhun palveluntuottajien kuntou­
tustoimintaan. 
Useimmille hankkeen käytännön hallintaan liit­
tyvät seikat aiheuttivat paljon pohdintaa, mikä oli 
uuden mallin käynnistysvaiheessa luonnollista. 
Palveluntuottajien välillä oli eroja siinä, millä ta­
voin logistiikka oli hoidettu aiemmin sekä minkä 
verran sen hoitamiseen oli käytössä muiden kuin 
TK2-työryhmän jäsenten työaikaa ja panosta. Käy­
tännöt kuntoutuksen palveluntuottajien välillä ero­
sivat myös sen suhteen, minkä verran TK2-hanketta
suunniteltiin yhdessä moniammatillisessa työryh­
mässä tai muiden palveluntuottajan edustajien
kanssa (kuvio 33, s. 51). 
”Aikataulujen sovittaminen yllättävän vaikeaa ja
työllistävää. Perä perää alkavien ryhmien ja eri­
tyisesti yksilöllisten osuuksien ”kuljettaminen” 
haastavaa. Kuntoutusselostepohjan otsikointi ei
tunnu istuvan luontevasti käytäntöön.” [kv] 
11 Yhteenveto tuloksista 
Tässä raportissa esitety t ar viointitutk imuksen
tulokset perustuvat aineistoihin, jotka koskevat
TK2-hankkeen 12 kuntoutujaryhmän kuntoutus­
prosessin alkuvaihetta sekä kuntoutuksen palvelun­
tuottajia koskevia aineistoja hankkeen alkuvaihees­
ta (ks. tarkemmin luku 4). Esitettävät tulokset ovat 
luonteeltaan alustavia ja täydenty vät siinä vaiheessa,
kun kattavat tutkimusaineistot saadaan kerättyä ja 
analysoitua. Raportissa esitetty aineistojen analy ysi
on ollut lähinnä kuvailevaa ja kartoittavaa. 
Seuraavaksi esitetään aineistoihin perustuva tulos­
ten yhteenveto seuraavassa järjestyksessä: 
1.	 kuntoutujan näkökulma 
2.	 kuntoutujan lähiesimiehen näkökulma 






11.1 Kuntoutujan näkökulma 
–	 Kuntoutujien nä köku lmasta ku ntoutu k seen
valintaprosessi oli sujuva, sillä lähes kaik kien
mielestä päätös valinnasta oli tullut nopeasti. 
–	 Työterveyshuollon rooli kuntoutukseen hakeu­
tumisessa sekä tiedonsaannissa kuntoutuksesta 
oli kuntoutujien mielestä tärkeä. Lähes puolet
kuitenkin piti myös omaa aloitteellisuuttaan
tärkeänä kuntoutukseen hakeutumisessa. 
–	 Kuntoutus tuntui vastaavan hy vin osallistujien
yksilölliseen tilanteeseen ja kuntoutustarpeeseen,
sillä lähes kaikki pitivät ajoitusta oikeana ja enem­
mistö kuntoutujista myös koki, että heidän omat 
tarpeensa oli huomioitu valinnassa. Osalle kysy­
mys omista tarpeista ja niiden huomioimisesta va­
linnassa oli kuitenkin jäänyt epäselväksi, sillä vajaa
kolmannes ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. 
–	 Kuntoutujien näkökulmasta keskeisimmät kun­
toutustarpeet liittyivät melko henkilökohtaisiin
asioihin, lähinnä omaan ter vey teen, elämän­
tapoihin ja erilaisten selviytymisvoimavarojen
kehittämiseen, kuten stressin hallinnan paran­
tamiseen. Vähemmän tärkeinä pidettiin esimer­
kiksi sairauspoissaoloihin tai työuraan liitty viä 
tarpeita, jotka yhteiskunnallisessa keskustelussa
yleisesti nostetaan esille kuntoutuksen merkityk­
sestä puhuttaessa. 
–	 Kuntoutujat olivat hy vin motivoituneita kuntou­
tukseen. Eri toimijoiden rooleissa oli kuntoutujien
näkökulmasta vielä selkey ttämistä, sillä vain
noin puolet oli sitä mieltä, että heillä oli selkeä 
kuva omasta, työnantajan ja työterveyshuollon 
tehtävistä kuntoutuksessa. Eniten epäselvy yttä
oli työnantajan tehtävästä. Esimiehen toivot­
tiin osallistuvan prosessiin lähinnä työpaikalla 
työyhteisön toimintaa kehittämällä, tekemällä
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa ja keskus­
telemalla kuntoutuksesta kuntoutujan kanssa. 
11.2 Kuntoutujan lähiesimiehen 
näkökulma
–	 Esimiehet pitivät työterveyshuollon roolia ja
työntekijän oma-aloitteellisuutta merkittävänä
kuntoutukseen hakeutumisessa. Toisaalta lä­
hiesimies ei nähnyt omaa rooliansa työntekijän 
kuntoutukseen hakeutumisessa merkittävänä. 
–	 Lähiesimiesten mielestä kuntoutukseen haku­
prosessi oli ollut sujuva, vain 15 prosenttia vas­












































taajista oli asiasta eri mieltä. Valtaosa oli myöskin
saanut riittävästi tietoa kuntoutuksesta ennen
sen käynnistämistä, toisaalta lähes 20 prosenttia 
esimiehistä oli eri mieltä tiedon riittävy ydestä. 
Jos esimies oli saanut riittämättömästi tietoa, ei 
hän osannut ottaa kantaa siihen, kuinka sujuvasti
hakuprosessi onnistui. 
–	 Työntekijän lähteminen kuntoutukseen ei ai­
heuttanut merkittäviä työtehtävien uudelleen
järjestelyjä. Suurin osa esimiehistä totesi, että
uudelleen järjestelyjä tarvitsi tehdä vain vähän 
tai ei lainkaan. Toisaalta hankkeeseen osallis­
tui pienehkö määrä kuntoutujia myös sellaisista 
työtehtävistä, joissa työjärjestelyjen tekeminen
oli haasteellista. 
–	 Esimiehen näkökulmasta työntekijän tarpeesta 
kuntoutukseen kertovat toistuvat ja pitkät saira­
uspoissaolot ja heikentynyt työkyky. Sen sijaan 
toistuvaa myöhästelyä tai ristiriitoja esimiehen 
tai työkavereiden kanssa ei suurin osa pitänyt
kuntoutuksen tarpeesta kertovina asioina. 
–	 Valtaosa esimiehistä piti kuntoutusta keinona
parantaa työkykyä. Sen lisäksi suurimman osan 
mielestä kuntoutus oli keino pidentää työuraa. 
–	 Esimiehillä oli selvä käsitys tehtävästään työnte­
kijän kuntoutuksessa, sillä lähes kaikki esimiehet
vastasivat tietävänsä oman roolinsa. He olivat sitä
mieltä, että kuntoutuksen onnistuminen edellyt­
ti esimiehen tukea. He myös pitivät hyödyllisenä
osallistumistaan työntekijän kuntoutukseen. 
–	 TK2-kuntoutukseen osallistuneet kuntoutujien
esimiehet olivat aktiivisia: lähes kaikki esimie­
het keskustelivat kuntoutuksesta työntekijöiden
kanssa sekä osallistuivat kuntoutuksen aikana 
järjestettyihin tapaamisiin ja suurin osa teki yh­
teistyötä niin työterveyshuollon kuin kuntoutuk­
sen palveluntuottajankin kanssa. 
–	 Valtaosa esimiehistä vastasi myös työyhteisön
kehittämisen olevan tärkeä tapa osallistumisessa
työntekijän kuntoutukseen. Suurin osa oli sitä 
mieltä, että heiltä kulunut ajallinen panostus
työntekijän kuntoutukseen oli ollut riittävä. 
11.3 Kuntoutujan ja työpaikan
työterveyshuollon näkökulma 
–	 Kuntoutujien valinta näy tti työter veyshuollon
näkökulmasta selväpiirteiseltä: työterveyshuollot
saivat vaikuttaa kohderyhmään ja saivat riittä­
västi tietoa valintaa varten suunnittelukokouk­
sessa. 
–	 Hank keeseen osallistuneet työterveyshuollot ja
työpaikat olivat pitkään tehneet yhteistyötä. Val­
taosa työterveyshuolloista kertoi, että työpaikan 
henkilöstön työkykytilannetta seurattiin, mistä 
voisi päätellä, että työkykyongelmat olivat myös 
työterveyshuollossa tiedossa. Tähän viittaisi myös
Kelan virkailijoiden antama palaute työterveys­
huoltojen tekemien ennakkovalintojen ja kuntou­
tustarpeen kuvausten onnistuneisuudesta. 
–	 Työter veyshuollon edustajat pitivät kuntoutu­
jan ja hänen esimiehensä täyttämää selvityslo­
maketta sisältönsä puolesta hy vänä. Haaste oli 
kuitenkin se, ettei työterveyshuollon edustajilla 
ollut aina lomaketta käytössään kuntoutujava­
lintoja tehtäessä: vastanneista kolmannes (34 %) 
ei saanut lomaketta käyttöönsä ja 41 prosenttia 
kertoi auttaneensa lomakkeen täytössä. Selvitys­
lomaketta kaivattiin työterveyshuoltoon jo ennen
B-lausunnon kirjoittamista sen pohjatiedoiksi. 
–	 Hank keen alussa ollut kiire saada kuntoutus
käynnistymään vaikutti moneen asiaan. Työ­
terveyshuolto piti tiukkaa aikataulua alussa ne­
gatiivisena, koska se aiheutti kuormitusta eikä 
myöskään tietoa kuntoutusmallista ehditty jakaa
riittävästi. Vastauksista sai sen vaikutelman, että
kun alkuvaiheesta päästiin eteenpäin, kokemuk­
set muuttuivat myönteisemmiksi. 
–	 Kun kuntoutus halutaan liittää kiinteämmin työ­
hön, on työpaikkojen ja esimiesten panos erittäin
oleellinen. Työnantajat tässä hankkeessa olivat 
työterveyshuollon edustajien mielestä varsin mo­
tivoituneita, tosin mukaan mahtui myös toiveita 
työpaikkojen aktiivisemmasta osallistumisesta. 
TK2-mallin mukaiset keskustelut kuntoutujan
esimiehen kanssa arvioitiin toimiviksi, koska
niiden avulla päästiin sy välle työprosesseihin
ja työyhteisön toimintaan ja kehittämiskohteet 
saatiin hy vin esille. 
–	 Työter veystoimijat pitivät kuntoutusproses­
sin suunnitelmal lisuutta ja toiminta käy tä n­
nöistä sopimista tärkeänä. Työter veyshuollon
toimijoiden mielestä yhteistyö kuntoutuksen
pa lvelu nt uot t ajan ja t yönant ajan k anss a
oli suurimmal la osalla toimivaa, mutta osa
vastaajista näki siinä haasteita. Yhteistyötä voisi 
tarkastella yhtenä osana kuntoutusprosessia ja
määritellä, millaista yhteistyön tulisi olla ja missä
kohtaa yhteistyötä tehdään. 



































–	 Kuntoutuksen palveluntuottajat valitsivat tähän 
hankkeeseen usein kumppaneikseen työterveys­
huoltoja, työpaikkoja ja yrityksiä, joiden kanssa 
heillä oli ollut aiemmin yhteistyötä, joten kynnys
tähän uuteen kuntoutusmuotoon lähtemiseen
oli todennäköisesti keskimääräistä matalampi. 
Kuntoutusyhteistyö voi onnistua myös uudes­
sa kumppanuudessa, jos työterveysyhteistyö on 
toimivaa, kuten tapausesimerk k imme osoit­
ti. Jos TK2-mallin mukainen kuntoutus tulisi
laajempaan käyttöön, voi kuitenkin olla, että





–	 Kuntoutuksen palveluntuottaja oli mukana ar­
vioimassa kuntoutustarvetta useassa vaiheessa: 
palveluntuottaja 1) tunnisti sellaisia työnantajia,
joilla oli potentiaalisesti kuntoutustarpeessa ole­
via työntekijöitä, 2) oli suunnittelukokouksissa 
mukana määrittelemässä kuntoutustarpeessa
olevaa työntekijäryhmää yhteistyössä muiden
tahojen kanssa, 3) käytti yksilöllisessä kuntou­
tustarpeen arvioinnissa kuntoutujaa koskevaa
ennakkotietoa, 4) arvioi kuntoutustarvetta yksi­
löllisesti tilanneanalyyseissä ja 5) kirjasi kuntou­
tuksen tavoitteet ja seurasi niiden toteutumista 
sekä tarvittaessa tarkisti niitä kuntoutusproses­
sin aikana. 
–	 Alkuvaiheen kokemusten perusteella kuntoutus­
tarpeen taustalla ei näytä olevan yhtä yksittäistä 
työn muutosta. Toisaalta palveluntuottajien mu­
kaan esimerkiksi organisaatiomuutokset voivat 
kuitenk in olla tausta lla ja ksamisongelmissa,
jotka puolestaan ovat olleet yhteinen nimittäjä 
joissain kuntoutusryhmissä. Orientaatio TK2­
mallissa lähtee palveluntuottajien mukaan työs­
tä ja selvityslomakkeesta, jolloin kuntoutuksen 
lähtötilanne ja kuntoutustarpeen arviointi ovat 
aiempia kuntoutusmalleja fokusoidumpia. 
–	 Hankkeessa oli mukana terveydentilaltaan erilai­
sia kuntoutujia. Valtaosa kuntoutuksen palvelun­
tuottajien edustajista koki, ettei se tuota vaikeuk­
sia kuntoutuksen sisältöjen suunnitteluun. Sekä
työnantajien tarpeet että kuntoutujien yksilölliset
tarpeet tulivat aiempaa paremmin huomioiduksi
TK2-mallin mukaisessa kuntoutuksessa. 
Tilanneanalyysi 
–	 Tilanneanalyysi oli hyödyllinen ja ehdottoman 
tarpeellinen osa kuntoutusprosessia. Se tiivisti 
työkytkentää ja kuntoutuksen palveluntuottajat 
saivat siitä kokonaisvaltaisen arvion sekä työ­
yhteisön tilanteesta että kuntoutujan ammatil­
lisesta tilanteesta. 
–	 Useimmat alkuvaiheessa toteutetut tilanneana­
lyysit oli aloitettu työpaikoilla, mikä oli koettu 
toimivaksi. Tämä näytti vaikuttaneen kuntou­
tusprosessin painopisteisiin esimerkiksi siten,
mitä kellekin ja millekin ryhmälle on valittu
teemoiksi. 
–	 Alkuvaiheen kokemusten perusteella näy tti siltä,
että tilanneanalyysi voi olla jo itsessään vahva 
kuntoutuksellinen interventio. 
–	 Suunnittelukokouksissa päätettiin pitkälti kun­
toutuksen kohdentumisesta sekä ryhmäjakso­
jen määrästä ja ajankohdista. Kuntoutu ksen
sisällöistä kuntoutuksen palveluntuottajilla oli
tuolloin alustava käsitys, mutta varsinaisesti ne 
tarkentuivat tilanneanalyyseissä tehtyjen yksi­
löllisten tarkennusten myötä. Osa kuntoutuk­
sen palveluntuottajien edustajista olisi pitäny t
tarpeellisena mahdollisuutta täysin yksilölliseen
kuntoutuspolkuun. 
–	 Osa palveluntuottajista oli kokenut tilanneana­
lyysit ainakin ensimmäisten ryhmien osalta työ­
lääksi. TK2-mallin toteutus oli lähtökohtaisesti 
logistisesti haastavampi kuin Aslak ja Tyk-kun­
toutus ja toteuttajien mukaan se edellytti monia­
mmatilliselta työryhmältä uudenlaista työotetta. 
Yhteistyö 
–	 TK2-mallissa yhteistyö työnantajien kanssa oli 
kuntoutuksen palveluntuottajien kokemusten 
mukaan monin tavoin tiiviimpää kuin Aslak­
ja Tyk-kuntoutuksessa. Selkeä enemmistö kun­
toutuksen palveluntuottajien edustajista oli sitä 
mieltä, että työnantajilla oli aiempaa suurempi 
rooli myös kuntoutuksen kohdentumisesta, jak­
sotuksesta ja kestoista päätettäessä. 
–	 Tiedonkulku ja yhteistyö sekä työnantajien että 
työterveyshuollon kanssa oli ollut sujuvaa huo­
limatta siitä, että yhteyksien luominen ja ylläpi­
täminen oli ajoittain koettu työlääksi. 
–	 Työnantajien edustajilla oli jo ennen suunnitte­
lukokouksia ennakoitua selkeämpi käsitys siitä,
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mille t yöntek ijär yhmille kuntoutus kohden­
netaan. Tähän ovat osaltaan vaikuttaneet sekä 
työterveyshuolto että kuntoutuksen palvelun­
tuottajat, joiden kanssa työnantajan edustajat oli­
vat käyneet keskusteluja kehittämishankkeesta. 
Kuntoutuksen kohderyhmä onkin suunnittelu­
kokouksissa useimmiten löytynyt vaivattomasti. 
–	 Esimiehen ja kuntoutujan yhdessä täyttämä sel­
vityslomake oli tarpeellinen osa kuntoutusta.
Käy tännössä se toimi tilanneanaly yseissä en­
nakkotietona ja siihen kirjatuista seikoista ja nii­
den tulkinnoista käytiin keskustelua esimiehen,
kuntoutujan ja kuntoutuksen palveluntuottajan 
kesken. 
–	 Kuntoutuksen palveluntuottaja vastasi tiedotta­
misesta hankkeessa. Useat kuntoutuspalvelun­
tuottajat täydensivät TK2-mallia infotilaisuu­
della, mikä oli ollut vakiintunut tapa käynnistää 
ASLAK-kuntoutusprosessi. Infotilaisuudet koet­
tiin hyödyllisiksi ja toimiviksi. 
12 Päätelmät ja suositukset 
Seuraavaksi esitetään edellä raportoitujen tulosten
perusteella päätelmät ja niiden perusteella tehdyt
suositukset. 
Päätelmät 
1.	 TK2-kuntoutusmallissa päästiin aiempaa pa­
rempaa kohdentumiseen ja oikea-aikaisuuteen. 
2.	 Kun työpaikalla oltiin yhteistyössä työterveys­
huollon kanssa tietoisia henkilöstön työkyky- ja
työky v yttömy ysriskeistä, vastasi TK2-kuntou­
tus suhteellisen hy vin sekä yksilöiden että työ­
paikkojen tarpeisiin. Työpaikan toimivat työky­
vyn tuen toimintamallit edistivät kuntoutuksen
toteuttamista. 
3.	 Kuntoutujien lähiesimiehillä oli useimmiten ak­
tiivinen rooli: he osallistuivat kuntoutuksessa
järjestettyihin tilaisuuksiin ja kävivät keskus­
teluja kuntoutujan kanssa. 
4.	 Työntekijän ja esimiehen yhdessä täyttämällä
selvityslomakkeella kuntoutuksen hakuvaihees­
sa oli olennainen merkitys kuntoutusprosessin 
toteutumisessa ja sen sisällön suunnittelussa.
Lomakkeen täyttämisen avulla voitiin sitout­
taa sekä kuntoutuja että hänen esimiehensä
kuntoutukseen ja konkretisoida käynnisty vän 
kuntoutuksen sisältöä ja painopisteitä. 
5.	 Kuntoutuksen tilanneanalyysi oli keskeinen ja 
toimiva väline kuntoutuksen yksilöllisen pro­
sessin mahdollistajana. 
6.	 Hankkeen kuntoutusmalli haastoi sekä kuntou­
tuksen palveluntuottajat, työpaikat, työterveys­
huollot että Kelan kehittämään omaa toimin­
tatapaansa. TK2-mallin toimintatapa edellytti 
toiminnalta prosessimaista, verkostomaista ja
moniammatillista työskentelytapaa, joka lähtee 
kuntoutujan yksilöllisistä tarpeista. Työtapaa ke­
hitettäessä tuli huomioida kuntoutusyhteistyös­
sä mukana olevien muiden toimijoiden roolit ja 
tehtävät. 
7.	 Työterveyshuoltolain ja valmisteilla olevan ase­
tuksen mukaisesti työky vyn tuen tulisi korostua
yhtenä merkittävänä osana työterveyshuollon
ennalta ehkäisevää työtä. Työterveysyksikön 
työajan ja resurssien suunnittelussa on otettava 
huomioon kuntoutusyhteistyöhön (esim. TK2­
malli) liittyvä työ ja siitä koituvat kustannuk­
set. Tässä kuntoutusmallissa työter veyshuol­
lon toimijoiden tulee tunnistaa oma roolinsa ja 
vastuunsa ja tehdä ne myös näky väksi muille 
osapuolille toteutunutta selkeämmin esim.
suunnittelukokouksessa. Yhteistyössä mukana
olevassa työter veyshuoltoyksikössä tulee sopia
rooleista ja vastuista. 
Suositukset 
1.	 Kuntoutuksen onnistumisen kannalta on olen­
naista, että kuntoutuja ja työpaikan sekä työter­
veyshuollon edustajat saavat riittävästi ennak­
kotietoa tämänty yppisen kuntoutuspalvelun
luonteesta. Tiedolla on tärkeä merkitys kun­
toutusta koskevien odotusten muodostumisessa
sekä kuntoutujavalintojen kohdentumisessa ja
eri toimijoiden roolien ja tehtävien selkeyden 
kannalta. 
2.	 Kuntoutuksen käynnistyessä järjestetyn infoti­
laisuuden avulla voidaan varmistua siitä, että 
kaikki asianosaiset – kuntoutujat, esimiehet ja 
työterveyshuollon edustajat – saavat kuntoutusta
koskevan tarvitsemansa tiedon samassa muo­
dossa. 
3.	 Kuntoutuksen hakuvaiheessa kuntoutujan ja
hänen esimiehensä käymä keskustelu ja yhdes­
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sä täyttämä selvityslomake on suositeltava ja
toimiva käy täntö. Vastaisuudessa lomaketta
käy ttävät toimijat kuitenkin tarvitsevat tar­
kempaa ohjeistusta lomakkeen käyttämisestä ja
sen merkityksestä kuntoutusprosessissa, kuten 
kuntoutujien valinnassa työter veyshuollossa.
Lomak keen kehittämisessä tulisi huomioida
se, että sitä pystyvät käyttämään myös asiaan 
vähemmän perehtyneet työpaikat. 
4.	 Selvityslomake on merkittävä asiakirja kun­
toutujien valinta- ja päätösprosessissa: selvi­
tyslomakkeen tietojen tulisi olla käytettävissä
työterveyshuollossa ja työterveyshuollon tulisi
toimittaa tarvittavat asiakirjat Kelan kuntou­
tuspäätöksentekijälle. Kuntoutujien valinta- ja 
hakuprosessin eri toimijoiden rooleja tulee tar­
kentaa ja käy tettävien lomak keiden sisältöjä
sujuvoittaa.
5.	 TK2-mallin mukaisen kuntoutuksen toteut­
taminen edellyttää kaikilta mukaan tulevilta
toimijoilta tiivistä ja suunnitelmallista yhteis­
työtä. Suunnittelukokous on toimiva käytäntö 
kuntoutuksen toteuttamisen valmisteluun vuo­
ropuheluna. Suosittelemme, että suunnittelu­
kokouksessa tapauskohtaisesti sovitaan, miten 
työterveyshuollon edustajat osallistuvat tilan­
neanaly ysiin. Suunnittelukokousmuistiossa olisi
vahvistettava yhteistyökäytäntöjen konkreetti­
sempaa kirjaamista ja varmistettava, että suun­
nittelukokousmuistio on myös Kelan virkailijan
käytettävissä kuntoutuspäätöksiä tehtäessä. 
6.	 Kehittämishankkeen TK2-malli on hy vin toteu­
tettavissa, jos työpaikka ja sen työterveyshuolto 
ovat työterveysyhteistyössä selvillä henkilös­
tön tilasta, työky v ystä ja työkyky- ja työky­
v y ttömy ysriskistä, toisin sanoen henkilöstön 
kuntoutustarpeesta. Jos kuntoutustarpeesta ei
olla riittävästi selvillä työterveysyhteistyössä,
olisi TK2-ty yppisen kuntoutuksen valmistelu- 
ja suunnitteluvaiheeseen varattava enemmän
kaikkien kumppaneiden yhteistä valmisteluai­
kaa, esim. 2−3 suunnittelukokousta. 
7.	 On perusteltua pohtia tilanneanalyysin roolin
vahvistamista kuntoutusmallissa. Suunnittelu­
kokoukset ja yhteisneuvottelut voisivat toimia
alustavina määrittäjinä kuntoutuksen kohden­
tumiselle ja kuntoutukseen ohjattaville työnteki­
jöille, mutta kuntoutujaryhmät koottaisiin vasta
tilanneanalyysien pohjalta. Tämä voisi edelleen 
parantaa kuntoutuksen yksilöllistä kohdentu­
mista ja oikea-aikaisuutta. 
8.	 Työterveyshuoltolain ja valmisteilla olevan ase­
tuksen mukaisesti työky vyn tuen tulisi korostua
yhtenä merkittävänä osana työterveyshuollon
ennalta ehkäisevää työtä. Työterveysyksikön
työajan ja resurssien suunnittelussa olisi otet­
tava huomioon kuntoutusyhteistyöhön liitty vä
työ ja siitä koituvat kustannukset. Tässä kun­
toutusmallissa työterveyshuollon toimijoiden
tulisi tunnistaa oma roolinsa ja vastuunsa ja
tehdä ne myös näky viksi muille osapuolille to­
teutunutta selkeämmin esimerkiksi suunnitte­
lukokouksessa. Yhteistyössä mukana olevassa
työterveyshuoltoyksikössä tulisi sopia rooleista
ja vastuista. 
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Liite 2. Lista kuntoutujar yhmistä, joilta tutkimuksen kyselyaineistot kerättiin. 
R yhmän Ryhmän Toimialaa Kuntoutuja- Esimiesten Työter veyshuollon 
numero alkamisaika määrä määrä edustajien määrä 
1 AV1 9.10.2012 Sähkö-, kaasu- ja lämpöhuolto,
Jätehuolto ja muu ympäristön
puhtaanapito 10 6 4 
2 AV2 27.11.2012 Koulutus, sosiaali-
ja ter veyspalvelut 10  7 3 
3 KU1 26.11.2012 Ammatillinen, tieteellinen 
ja tekninen toiminta 10 8 5 
4 KU2 14.1.2013 Julkinen hallinto 10 3 3 
5 KU3 11.2.2013 Rakentaminen 10 8 7 
6 KU4 11.3.2013 Sosiaali- ja ter veyspalvelut 10 9 3 
7 PE1 28.1.2013 Teollisuus 10 10 4 
8 PE2 3.12.2012 Sosiaali- ja ter veyspalvelut 10 9 10 
9 S12 25.3.2013 Rahoitus- ja vakuutustoiminta 10  6 12 
10 VE1 26.11.2012 Koulutus 10 4 7 
11 VE2 21.1.2013 Kiinteistöalan toiminta 10 9 2 
12 VE4 25.2.2013 Sosiaali- ja ter veyspalvelut 10 1 10 
aKäy tett y tilastokeskuksen toimialaluokittelua.
 


















Liite 3. Tutkimuksen aineistot. 
Kuntoutujar yhmää koskevat tutkimusaineistot 
Ajoitus kuntoutusprosessissa Aineisto (toteuttaja mainit tu suluissa) Tarkoitus 
Ennen kuntoutusta – Henkilöstökysely Työ ja Ter veys -hank- Tutkia yksilöllisten, t yöhön, t yöjärjeste­
keeseen osallistuville t yöpaikoille (THL) lyihin, työyhteisöön ja organisaatioon
– Kysely kuntoutujille (THL) liitt y vien tekijöiden yhteyttä kuntoutus­
tarpeeseen, kuntoutukseen hakeutumi­
seen ja valikoitumiseen 
Kuntoutuksen aikana – Työnantajan yhdyshenkilön haastat- Tutkia kuntoutuksen toteutusta ja toi­
telu (Kela) mivuut ta, kuntoutuksen tarpeenmukai­
– Kelan virkailijan teemahaastat telu suutta ja yksilöllisy yttä, t yöky tkentää
(Kela) ja ammatillisuut ta sekä kuntoutujan,
– Sähköinen kysely esimiehille (Kela) ja palveluntuottajan, t yöpaikan, t yöter­
t yöter veyshuollolle ( T TL) veyshuollon ja Kelan roolia ja tehtävää
– Työter veyshuollon fokusr yhmähaas­ kuntoutuksessa 
tattelu (T TL) 
Kuntoutuksen jälkeen – Henkilöstökysely (Työ ja Ter veys) työ- Tutkia kuntoutuksen hyötyä ja vaikutus­
paikalla ( THL) ta, kuntoutuksen toteutusta, toimivuut­
– Kysely kuntoutujille (THL) ta ja oikea-aikaisuutta, t yöky tkentää ja
– Sähköinen kysely esimiehille (Kela) ja ammatillisuutta, tiedonkulkua, viestin-
t yöter veyshuollolle ( T TL) tää ja yhteistoimintaa 
Kuntoutusprosessin toteutumista koskevat aineistot (toteut taja Kuntoutussäätiö) 
Ajoitus hankkeessa Aineisto Tarkoitus 
2012 – Ar viointit yöpajojen materiaali Tutkia kuntoutuksen sisältöä, toteutusta
ja toimivuutta, t yök y tkentää ja amma­
tillisuutta sekä kuntoutuksen hyötyä ja 
vaikutuksia 
Tutkia kuntoutukseen valintaa, hakemis­
ta, tarpeenmukaisuutta ja yksilöllisy y t­
tä, t yönantajan, t yöter veyshuollon ja
kuntoutujan roolia ja tehtävää sekä tie­
donkulkua, viestintää ja yhteistoimintaa 
2013 – Kysely palveluntuottajille 
– Ar viointit yöpajojen materiaali
2014 – Palveluntuottajien teemahaastattelut 
– Seurantakysely palveluntuottajille 
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Liite 4. TK2-kuntoutuksen rakennemalli. 
TK2 
KUNTOUTUJAN PROSESSIIN valittavien  osioiden vaihtoehdot
kuntoutuksen aikana (KESTO 1vuosi)
RYHMÄJAKSO
• 3–5 vrk 
• AVO tai laitos
RYHMÄJAKSO
• 
• AVO tai laitos
RYHMÄJAKSO
• 
























2–3 RYHMÄJAKSOA,  sisältyy 1 yhteistyöpäivä 
PÄÄTÖSOSA (yksilöllinen käyntikerta) 


























(laskenna inen määrä 17)
3 8 käyntikertaa


































Liite 5. Kysely kuntoutujille. 
Hyvä vastaaja, 
tämä kyselylomake liittyy Työhönkuntoutukseen, johon olet osallistumassa. Kyselylomake sisältää kysymyksiä 
työstäsi, terveydestäsi sekä kuntoutukseen liittyvistä odotuksistasi. Tietoja käytetään suunniteltaessa 
kuntoutuspolkuasi sinun omia tarpeitasi vastaavaksi. 
Työhönkuntoutukseen liittyy myös tutkimus, jonka tiedote on lähetetty sinulle samalla kuin tämä lomake. Sinulta 
kysytään suostumusta tilanneanalyysin yhteydessä. Jos suostut osallistumaan tutkimukseen tätä kyselyä käytetään 
myös osana tutkimusta. Muussa tapauksessa tiedot jäävät kuntoutuksen moniammatillisen tiimin käyttöön. 
Täytä tämä lomake ja ota se mukaan kuntoutuksen tilanneanalyysiin. Suurimmassa osassa kysymyksiä vastaaminen 
tapahtuu ruksaamalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannettasi kyseisessä asiassa. Joissakin kysymyksissä sinua 





2. Minä vuonna olet syntynyt? 
3. Pohjakoulutus 
Kansa/kansalaiskoulu
 Keski- tai peruskoulu tai osa keski- tai peruskoulua
 Ylioppilas tai osa lukiota
4. Ammatillinen koulutus
 Ammatillinen kurssi tai ei koulutusta
 Kouluasteen tutkinto








6. Kuinka monta kotona asuvaa alle 18-vuotiasta lasta sinulla on?
Työolot ja työkyky 
7. Mikä on tehtävänimikkeesi? 
8. a. Työkokemus nykyisistä tehtävistä vuosina
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11. Minkälainen on työsuhteesi?
 Vakinainen
 Sijaisuus, kestänyt yli puoli vuotta
 Sijaisuus, kestänyt alle puoli vuotta
 Työllistetty
 Harjoittelija
 Määräaikainen työ (esim. määräaikainen projekti tai muu määräaikainen tehtävä) 





 Muu, mikä? 
13. Miten rasittavaa työsi on ruumiillisesti? Valitse tilanteeseesi sopivin vaihtoehto
 Työni on pääasiassa istumatyötä, enkä kävele paljonkaan 
 Kävelen työssäni melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esineitä 
 Joudun työssäni kävelemään tai nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylämäkeä 
 Työni on raskasta ruumiillista työtä, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineitä, kaivamaan, 
lapioimaan tai hakkaamaan tai tekemään muuta raskasta työtä 
14. Oletko esimiesasemassa?
 En
 Kyllä, kuinka monta alaista sinulla on? 
15. Mikä on päivittäinen työaikasi? (ilman ylityötunteja)   tuntia  minuuttia 
16. Kuinka monta tuntia kuukaudessa keskimäärin teet ylitöitä? (palkallista tai palkatonta)
17. Alla kuvataan eräitä työntekijän hyvinvointiin liittyviä työn ominaisuuksia. Miten hyvin seuraavat väittämät 
kuvaavat nykyistä työtäsi? Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto kussakin väittämässä. 
Olen täysin Olen jokseenkin Ei samaa Olen jokseenkin Olen täysin 
eri mieltä eri mieltä eikä eri mieltä samaa mieltä Samaa mieltä 
Voin tehdä paljon itsenäisiä päätöksiä työssäni 
Minulla on paljon sananvaltaa omiin töihini 
Minulla on hyvin vähän vapautta päättää, 











     
76 
Organisaatioon sitoutuminen ja työtyytyväisyys 
18. Missä määrin kukin alla olevista väitteistä vastaa sinun tämän hetkistä käsitystäsi työstäsi? 











Olisin hyvin mielelläni työurani loppuun asti 
tässä työpaikassa 
En tunne olevani ”osa perhettä” 
tässä työyhteisössä 
Tämä työpaikka merkitsee minulle paljon 
henkilökohtaisesti 
Minulla ei ole kovinkaan voimakasta tunnetta 
siitä, että kuulun tähän työpaikkaan 
Olen yleensä tyytyväinen tähän työhön, 
mitä teen 







20. Oletko harkinnut työkyvyttömyyseläkkeen hakemista?
 En ole harkinnut eläkkeen hakemista

 Eläkkeen hakeminen on käväissyt mielessäni

 Olen harkinnut eläkkeen hakemista

 Olen hakenut eläkettä
 
21. Onko työpaikallasi viimeisen 12 kk:n aikana tapahtunut alla lueteltuja uudistuksia? Arvioi kunkin 
tapahtuneen uudistuksen kohdalla onko se edistänyt vai haitannut työsi tai tehtäviesi sujuvuutta? 
Ei ole Edistänyt Ei haitannut Haitannut HaitannutEdistänyt paljon tapahtunut jonkin verran tai edistänyt jonkin verran paljon 
Laaja toimintaympäristön muutos: 
kunta tai organisaatio yhdistynyt 
toisen kanssa, organisaatio siirtynyt 
yhteistoiminta-alueen tai kuntayhtymän 
alaisuuteen tms. 
Organisaatiorakenne muuttunut (esim. 
muutoksia osasto- tai yksikkörakenteessa) 
Palkkaustapa muuttunut 
Työajat muuttuneet 
Omien työtehtävien sisältö muuttunut 
Uusia osaamisvaatimuksia tullut 
Esimies vaihtunut 
4 


















Siirtynyt itse uuteen työyhteisöön 





Jokin muu muutos, mikä? 
22. Kuinka usein kukin alla mainittu asia on selvästi häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssä 
viimeisen 6 kuukauden aikana? 
Erittäin harvoin 
tai ei koskaan Melko harvoin Silloin tällöin Melko usein Erittäin usein 
Jatkuva kiire ja tekemättömien 
töiden paine 
Liian vähän aikaa työn tekemiseen kunnolla 
Työntekijöiden määrällinen riittämättömyys 
Jatkuvat keskeytykset, työtehtäviä ei voi tehdä 




Luottamuksen ja avoimuuden puute työpaikalla 
Yhdenmukaisuuden paine työyhteisössä 
Liian vähäinen yhteistyö työryhmässä 
Hankalat asiakkaat, jotka valittavat, syyttelevät 
tai arvostelevat 
Toistuvat, yksipuoliset liikkeet tai vaikeat 
ja epämukavat työasennot 
Liitteet
 






                                                           
Erittäin harvoin Melko harvoin Silloin tällöin Melko usein Erittäin usein tai ei koskaan 
Työympäristön ahtaus, melu tai rauhattomuus 
Työvälineiden puutteet 
Epämukavat lämpötilat, vetoisuus, heikko 
ilmanlaatu, huono valaistus tms. 
Työn loppumisen uhka
Esimiestyön puutteet 
23. Seuraavassa pyydämme sinua arvioimaan miten koet työsi ja työsuorituksesi, erityisesti miten usein tunnet 
oman tilanteesi väittämän mukaiseksi. 
Muutaman Muutaman Kerran MuutamanEn koskaan kerran Kerran kuussa Päivittäin kerran kuussa viikossa kerran viikossa vuodessa 
Tunnen olevani lopen uupunut 
työstäni 
Tunnen olevani henkisesti tyhjiin 
puserrettu työstäni 
Päivät pitkät työskenteleminen tuntuu 
minusta todella rasittavalta 
Mielestäni olen hyvä tässä työssä 
Ilahdun, kun saan jotain aikaan 
työssäni 
Mielestäni olen saanut aikaan monia 
arvokkaita asioita tässä työssä 


















26. Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettä ja että 0 tarkoittaisi, että et pysty lainkaan 
työhön. Minkä pistemäärän antaisit nykyiselle työkyvyllesi? 










Erittäin hyvä Melko hyvä Kohtalainen Melko huono Erittäin huono 
Onko työkykysi nykyisen työsi ruumiillisten 
vaatimusten kannalta: 
Onko työkykysi nykyisen työsi henkisten 
vaatimusten kannalta: 
Kyllä Ei 
Nykyisessä ammatissa suoriutumista edistävä ammatillinen Työeläkekuntoutus 
(työkokeilu, uudelleenkoulutus) 
Nykyisessä ammatissa suoriutumista edistävä Kelan kuntoutus (esim. ASLAK, 
TYK) 
Uudelleenkoulutus sairauden tai vamman takia? 
Muu kuntoutus sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen 
lievittämiseksi? 
Työjärjestelyiden muutokset työpaikan sisällä (työn muokkaus / työn 
rikastaminen / työn ja työolosuhteiden muutokset) 
27. Uskotko, että terveytesi puolesta pystyisit työskentelemään nykyisessä ammatissasi kahden vuoden kuluttua?
 Tuskin
 En ole varma
 Melko varmasti 
28. Oletko joskus aikaisemmin saanut jotakin seuraavista kuntoutustoimenpiteistä? 
Hyvinvointi, terveys ja terveyskäyttäytyminen 






30. Jos vertaat nykyistä terveydentilaasi vuoden takaiseen, onko terveytesi yleisesti ottaen (valitse yksi)
 Tällä hetkellä paljon parempi kuin vuosi sitten
 Tällä hetkellä jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
 Suunnilleen samanlainen
 Tällä hetkellä jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
 Tällä hetkellä paljon huonompi kuin vuosi sitten 
Liitteet 80 
31. Seuraavassa luetellaan erilaisia päivittäisiä toimintoja. Rajoittaako terveydentilasi nykyisin suoriutumistasi 
seuraavista päivittäisistä toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon? (valitse yksi joka riviltä) 
Kyllä, rajoittaa paljon Kyllä, rajoittaa hiukan Ei rajoita lainkaan 
Huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esimerkiksi 





Kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten pöydän 
siirtäminen, imurointi, keilailu 
Ruokakassien nostaminen tai kantaminen 
Nouseminen portaita useita kerroksia 
Nouseminen portaita yhden kerroksen 
Vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartuminen 
Noin kahden kilometrin matkan kävely 
Noin puolen kilometrin matkan kävely 
Noin 100 metrin matkan kävely 
Kylpeminen tai pukeutuminen 
32. Onko sinulla viimeisen 4 viikon aikana ollut ruumiillisen terveydentilasi takia alla mainittuja ongelmia 
työssäsi tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissäsi? (valitse yksi joka riviltä) 
Kyllä Ei 
Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne aikaa 
Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte 
Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin työ- tai muissa tehtävissä 
Töistänne tai tehtävistänne suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olette joutunut 









33. Onko sinulla viimeisen 4 viikon aikana ollut tunne-elämään liittyvien vaikeuksien (esim. masentuneisuus 
tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia työssäsi tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissäsi? 
Kyllä Ei 
Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne aikaa 
Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte 




34. Missä määrin ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elämän vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana 


















 Erittäin voimakkaita 














37. Seuraavat kysymykset koskevat sitä, miltä sinusta on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana. Valitse kunkin 
kysymyksen kohdalla se laatikko, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi. (valitse yksi joka riviltä)
Suurimman Huomattavan Koko ajan Jonkin aikaa Vähän aikaa En lainkaan osan aikaa osan aikaa 
Tuntenut olevasi täynnä elinvoimaa 
Ollut hyvin hermostunut 
Tuntenut mielialasi niin matalaksi, 
ettei mikään ole voinut sinua piristää 
Tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi 
Ollut täynnä tarmoa 
Tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi 
Tuntenut itsesi ”loppuun kuluneeksi” 
Ollut onnellinen 
Tuntenut itsesi väsyneeksi 
38. Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elämän vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon 




 Suurimman osan aikaa

 Jonkin aikaa 





39. Kuinka hyvin seuraavat väittämät pitävät paikkansa sinun kohdallasi? (valitse yksi joka riviltä) 
Pitää Pitää ehdottomasti Enimmäkseen ei Ehdottomasti ei enimmäkseen En osaa sanoa paikkansa pidä paikkaansa pidä paikkaansa paikkansa 
Minusta tuntuu, että sairastun jonkin verran 
helpommin kuin muut ihmiset 




Uskon, että terveyteni tulee heikkenemään 










40. Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana ollut seuraavia oireita. 
Noin yhtenä Ei lainkaan 1–3 yönä/kk 2–3 yönä/vko 5–6 yönä/vko Lähes joka yö yönä/vko 
Nukahtamisvaikeuksia 
Heräilyä useita kertoja yön aikana 
Vaikeuksia pysyä unessa (mukaan lukien 
liian aikaisen heräämisen) 
Olet tuntenut itsesi väsyneeksi ja 
uupuneeksi herättyäsi tavallisen 
yöunen jälkeen 




Mikä tai millainen tämä sairaus tai vamma on? (Jos useita sairauksia, mainitse kaikki) 
Jos sinulla on sellaisia sairauksia tai vammoja, joista on haittaa nykyisessä työssäsi, miten ne haittaavat? Voit 
tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon.
 Ei ole sairauksia tai sairauksista ei ole haittaa 

 Suoriudun työstä, mutta siitä aiheutuu oireita

 Joudun joskus keventämään työtahtia tai muuttamaan työskentelytapaa 

 Joudun usein keventämään työtahtia tai muuttamaan työskentelytapaa

 Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestäni vain osa-aikatyöstä 

 Olen mielestäni täysin kykenemätön työhön
 












44. Kuinka pitkä olet?  cm 
Kuinka paljon painat? kg 
45. Oletko viimeksi kuluneiden 6 kk:n aikana ollut sairaslomalla?
 En 







46. Oletko viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana ollut sairaana työssä?
 En 

 Kyllä,  päivää
 
47. Kuinka monta kertaa olet viimeksi kuluneen 6 kuukauden aikana käynyt työterveyshuollossa (muuten kuin 
kuntoutuksen hakeutumiseen liittyen) 
A. lääkärin vastaanotolla
 En ole käynyt
 Kyllä, yhteensä  kertaa 
B. Hoitajan vastaanotolla
 En ole käynyt
 Kyllä, yhteensä  kertaa 
48. Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi 












49. Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai työmatkalla viimeksi kuluneena vuotena keskimäärin? Miten suureksi 
arvioit harrastamasi liikunnan rasittavuuden? 
Alle ½ tuntia Noin tunnin 4 tuntia tai En lainkaan 2–3 tuntia viikossa viikossa viikossa enemmän viikossa 
Kävelyä vastaavaa 
Reipasta kävelyä vastaavaa 
Kevyttä juoksua vastaavaa 
Reipasta juoksua vastaavaa 
50. Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut säännöllisesti, toisin sanoen päivittäin tai miltei päivittäin?
 En ole koskaan tupakoinut





51. Montako lasillista (tavallista ravintola-annosta) tai pullollista olette juonut edellisen viikon (edelliset 7 vrk)
aikana seuraavia: (Ellette ole juonut yhtään, merkitkää 0.) 
Olutta (esim. IVA tai III)  pullollista (⅓ l) 
Long drink -juomia  pullollista (⅓ l) 
Väkevää alkoholia  ravintola-annosta 
Viiniä tai vastaavaa  lasillista (alkoholipitoisuus yli 5 %) 
Siideriä tai kevytviiniä  lasillista (alkoholipitoisuus noin 5 %) 
12 
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52. Kuinka monta kertaa viimeksi kuluneiden 6 kuukauden aikana olet nauttinut alkoholia yli 6 annosta kerralla 





 7 kertaa tai useammin 
Henkilökohtaiset suhtautumistavat 
53. Seuraavassa on esitetty eräitä väittämiä, joilla ihmiset usein kuvaavat itseään. Kuinka samaa mieltä tai eri 
mieltä olette väittämien kanssa? 
Täysin Melko paljon Hieman Hieman Melko paljon Täysin eri mieltä samaa mieltä samaa mieltä samaa mieltä eri mieltä eri mieltä 
Osaan yleensä toimia tilanteen 
edellyttämällä tavalla 
Yritykseni muuttaa epämiellyttäviä 
tilanteita ovat mielestäni tehottomia 
Vaikka yrittäisin kuinka kovasti tahansa, 
asiat eivät suju haluamallani tavalla 
Kykenen yleensä saavuttamaan tavoitteeni 
Onnistun tehtävissä, joihin ryhdyn 
Suunnitelmani eivät yleensä ole 
onnistuneita 
Minun on vaikea löytää tehokkaita 
ratkaisuja kohtaamiini ongelmiin 
Pystyn tekemään ratkaisuja vähintään 
yhtä hyvin kuin useimmat muut ihmiset 
Kuntoutukseen hakeutuminen 


































 Muualta, mistä? 
56. Miten kuntoutukseen hakeutumis- ja valintaprosessi kaiken kaikkiaan toimi sinun kohdallasi? 
Vastaa seuraaviin väittämiin sen mukaan miten hyvin ne kuvaavat sinun kokemuksiasi. 
Täysin TäysinSamaa mieltä En osaa sanoa Eri mieltä samaa mieltä eri mieltä 






































päätös kuntoutukseen pääsystä tuli nopeasti 
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Kuntoutustarpeet ja odotukset 
57. Missä asioissa koet tarvitsevasi tukea ja apua kuntoutusprosessilta? Vastaa ensin kuinka paljon koet 
tarvitsevasi tukea kussakin alla olevassa asiassa. Valitse sitten kolme tärkeintä asiaa missä toivot saavasi tukea 
kuntoutusprosessissa. 
Tarvitsen melko En tarvitse Valitse kolme Tarvitsen paljon Tarvitsen vähän paljon tukea lainkaan tukea TÄRKEINTÄ ja tukea ja apua tukea ja apua ja apua ja apua merkitse ruksilla 
Oman stressinhallinnan paranemista 
Sairaspoissaolojeni vähenemistä 
Koko työyhteisön kehittymistä 
Oman terveyden paranemista 
Oman työnhallinnan paranemista 
Virkistymistä 
Oman työkyvyn paranemista 
Oman elämänhallinnan paranemista 
Oman työmotivaation paranemista 
Voimavaroja omaan työhön 
Vertaistukea muilta kuntoutujilta 
Keinoja vaikuttaa työmäärään 
Keinoja vaikuttaa työn fyysisiin tekijöihin 
(ergonomia, fyysinen työ ympäristö) 
Oman työuran pidentyminen 
Oman mielialan paranemista 
Keinoja kehittää omaa työtä 
Terveellisempien ravitsemustottumusten 
omaksumista 
Liikunnan omaksumista osaksi omaa 
elämäntapaa 
Voimavaroja omaan elämään 
Välineitä jäljellä olevan työuran suunniteluun 






58. Miten toivot esimiehesi osallistuvan kuntoutusprosessiin? 
Toivon esimiehen En halua esimiehen En pidä tarpeellisena osallistuvan tällä tavoin osallistuvan tällä tavoin 
Keskustelemalla kuntoutuksesta kanssani 
Osallistumalla kuntoutuksen tilanneanalyysiin 
Keskustelemalla kuntoutuksesta työyhteisössä 
Tekemällä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa 
Tekemällä yhteistyötä henkilöstöhallinnon kanssa 
Tekemällä yhteistyötä kuntoutuksen palvelutuottajan kanssa 
Muokkaamalla työntekijän työtehtäviä tai työaikoja 
Kehittämällä työyhteisön toimintaa 
59. Mieti odotuksiasi Työhönkuntoutukselle. Kuinka motivoitunut ja innostunut olet 
sen toteuttamiseen?
 Olen erittäin motivoitunut ja innostunut

 Olen melko motivoitunut ja innostunut

 En ole kovin motivoitunut ja innostunut

 En ole lainkaan moitivoitunut ja innostunut, en usko siitä olevan itselleni hyötyä
 























Liite 6. Kysely esimiehille. 
Kysely Kelan työhönkuntoutukseen osallistuvien henkilöiden esimiehille 
Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, joka koskee Kansaneläkelaitoksen (Kela) työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toista vaihetta (TK2). Tutkimuksessa selvitetään kuntoutuksen toteuttamista ja toimivuutta sekä sen vaikutuksia ja 
hyötyjä kuntoutujan, työpaikan, työterveyshuollon sekä kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmista. Tutkimuksen toteut­
taa Kela yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Työterveyslaitoksen ja Kuntoutussäätiön kanssa. 
Sinua pyydetään vastaamaan kyselyyn, joka on lähetetty kaikille niille esimiehille, joiden alainen osallistuu Kelan työhön­
kuntoutuksen kehittämishankkeeseen (TK2). Tämä kysely lähetetään sinulle työntekijän aloitettua ja päätettyä Kelan kun­
toutuksen. Pyydämme Sinua vastaamaan lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin esimiehenä työnantajan roolissa. Kyselyyn 
vastataan anonyymisti ja se tapahtuu salatun yhteyden kautta, joten kukaan ulkopuolinen ei pääse näkemään vastauksiasi. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttää sen missä tahansa vaiheessa ilman erityistä syytä. 
Lisäksi myöhemmin tarjotaan 15 esimiehelle, joiden alaiset on valittu tarkempaan tutkimusryhmään, mahdollisuutta osallis­
tua haastatteluihin. Työntekijöiden valinta tapahtuu huomioiden kuntoutuksen palveluntuottaja, työntekijän ikä, sukupuoli 
ja ammatillinen tausta. Haastatteluista annetaan tarkempaa tietoa valituille henkilöille myöhemmin. 
Kaikki tutkimuksen aikana kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti. Yksittäisten vastaajien tiedot eivät mene työnanta­
jille vaan ovat yksinomaan tutkijoiden käytössä. Kerättyä tietoa käytetään vain tässä tutkimustiedotteessa mainittuun tarkoi­
tukseen. Tutkimusrekisterin pitäjänä toimii Kela. Tutkimusaineistoa käsitellään ja säilytetään voimassa olevan lainsäädän­
nön puitteissa huomioiden henkilötiedoista ja yksityisyyden suojasta annetut määräykset. Tutkimuksen tulokset julkaistaan 
ja niitä esitellään ainoastaan siten, että tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyys ei paljastu. 
Tämän kyselyn toteuttamisesta vastaa Kelan tutkimusosastolta johtava tutkija Riitta Seppänen-Järvelä, puhelin: 
020 63 41 908, s-posti: riitta.seppanen@kela.fi. 
Sukupuoli
( ) Mies
( ) Nainen 
Minä vuonna olet syntynyt: ______________________________________________ 
Pohjakoulutus
( ) Kansa-/ kansalaiskoulu
( ) Keski- tai peruskoulu tai osa keski- tai peruskoulua
( ) Ylioppilas tai osa lukiota 
Ammatillinen koulutus:
( ) Ammatillinen kurssi tai ei koulutusta
( ) Kouluasteen tutkinto
( ) Opistoasteen tutkinto tai ammattikorkeakoulu
( ) Korkeakoulututkinto 
Mikä on työnantajasi toimiala?
( ) Maatalous, metsätalous ja kalatalous
( ) Kaivostoiminta ja louhinta
( ) Teollisuus





































( ) Tukku- ja vähittäiskauppa
( ) Kuljetus ja varastointi
( ) Majoitus- ja ravitsemustoiminta
( ) Informaatio ja viestintä
( ) Rahoitus- ja vakuutustoiminta
( ) Kiinteistöalan toiminta
( ) Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
( ) Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
( ) Julkinen hallinto ja maanpuolustus
( ) Koulutus
( ) Sosiaali- ja terveyspalvelut
( ) Taiteet, viihde ja virkistys 
Kuinka monta lähialaista sinulla on? ______________________________________________ 
Kuinka monta alaistasi osallistuu Kelan työhönkuntoutukseen? ______________________________________________ 
Onko sinulla esimiehenä aiempaa kokemusta Kelan työhönkuntoutuksesta? (esim. Aslak- tai Tyk-kuntoutus)?
( ) Kyllä
( ) Ei 
Mikä kuntoutuksen palveluntuottaja järjestää kuntoutuksen?
( ) Avire Oy (Siuntio)
( ) Avire Kuntoutus (Malminkartano)
( ) Kunnonpaikka
( ) Petrea
( ) Verve 
Miksi työnantaja lähettää työntekijöitä Kelan kuntoutukseen? Valitse mielestäsi kolme tärkeintä tekijää?
[ ] Kuntoutus on keino pidentää työuraa
[ ] Kuntoutus on keino nostaa tuottavuutta
[ ] Kuntoutus on keino parantaa työkykyä
[ ] Kuntoutus on keino vähentää sairaspoissaoloja
[ ] Kuntoutuksella voidaan lievittää työntekijän ongelmia
[ ] Kuntoutus on keino parantaa työhyvinvointia
[ ] Kuntoutus on tärkeää työnantajakuvan kannalta
[ ] Muu, mikä? ______________________________________________ 
Onko tähän Kelan työhönkuntoutukseen valittu mielestäsi nyt vain sellaisia työntekijöitä, jotka ovat kuntoutuksen
tarpeessa?
( ) Kyllä
( ) En osaa sanoa
( ) Ei, miksi? ______________________________________________ 
Onko sinulla muita alaisia, joille mielestäsi olisi hyötyä tämäntyyppisestä kuntoutuksesta?
( ) Kyllä
( ) Ei



















Millaiset asiat mielestäsi erityisesti kertovat työntekijän tarpeesta kuntoutukseen? Valitse mielipidettäsi parhaiten 
kuvaava vaihtoehto kussakin kohdassa. 
Olen täysin Olen jokseen- En ole samaa Olen jokseenkin Olen täysin En osaa 
eri mieltä kin eri mieltä enkä eri mieltä samaa mieltä samaa mieltä sanoa 
Toistuvat tai pitkät ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
sairaspoissaolot 
Kasvanut työkuorma ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Toistuva myöhästely ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Heikentynyt työkyky ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Heikentynyt ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
työmotivaatio 
Ristiriidat esimiehen ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
tai työkavereiden 
kanssa 
Tyytymättömyys ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
työhön 
Heikentynyt ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
työsuoritus 
Mitkä muut asiat mielestäsi kertovat työntekijän tarpeesta kuntoutukseen yllä lueteltujen lisäksi?
Mistä lähteestä aloite kuntoutukseen tuli? Merkitse pääasiallinen lähde.
( ) Työntekijältä itseltään
( ) Työterveyshuollolta
( ) Minulta esimiehenä
( ) Työtovereilta
( ) Henkilöstöhallinnosta
( ) En osaa sanoa
( ) Muulta, mistä? ______________________________________________ 
Miten olet esimiehenä osallistunut työntekijän kuntoutukseen tähän asti? 
Kyllä En 
Keskustelemalla kuntoutuksesta työntekijän kanssa ( ) ( ) 
Osallistumalla tapaamiseen kuntoutuksen aikana ( ) ( ) 
Keskustelemalla kuntoutuksesta työyhteisössä ( ) ( ) 
Tekemällä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa ( ) ( ) 
Tekemällä yhteistyötä henkilöstöhallinnon kanssa ( ) ( ) 
Tekemällä yhteistyötä kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa ( ) ( ) 
Muokkaamalla työntekijän työtehtäviä tai työaikoja ( ) ( ) 





























Miten muuten olet osallistunut työntekijän kuntoutukseen yllä lueteltujen muotojen lisäksi?
Missä määrin työntekijän/työntekijöiden osallistuminen kuntoutukseen on aiheuttanut työtehtävien uudelleen
järjestelyä?
( ) Ei lainkaan
( ) Vähän
( ) Paljon
( ) Erittäin paljon
( ) En osaa sanoa 
Kuinka monta tuntia sinulta esimiehenä on mennyt aikaa työntekijän kuntoutukseen osallistumiseen tähän asti?
(vastaa tunteja, esim. 5,5) ______________________________________________ 
Millainen on ajallinen panostuksesi mielestäsi?
( ) Riittävä
( ) Liian suuri
( ) Liian pieni
( ) En osaa sanoa 
Millainen on osallistumisesi työntekijän kuntoutukseen mielestäsi?
( ) Riittävästi osallistuva
( ) Liikaa osallistuva
( ) Liian vähän osallistuva
( ) En osaa sanoa 
Jos vastasit liian vähän, pitäisitkö tärkeänä osallistua enemmän?
( ) Kyllä
( ) En 
Edellytetäänkö sinulta esimiehenä kuntoutuksessa jotain sellaista mikä ei mielestäsi kuulu työnantajan rooliin
ja tehtäviin?
( ) Ei
( ) En osaa sanoa
( ) Kyllä, mitä? ______________________________________________ 
Millaisia vaikutuksia odotat esimiehenä kuntoutukselta? Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto kussakin 
väittämässä. 
Olen täysin Olen jokseen- En ole samaa Olen jokseen- Olen täysin En osaa 
eri mieltä kin eri mieltä enkä eri kin samaa samaa sanoa 
mieltä mieltä mieltä 
Parantaa työntekijän työn­ ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
hallintaa 
Kehittää koko työyhteisöä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Antaa voimavaroja työnte­ ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
kijän elämään 












Parantaa työtekijän elä­ ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
mänlaatua 
Antaa voimavaroja omaan ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
esimiestyöhöni 
Vähentää työntekijän sai­ ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
raspoissaoloja 
Parantaa työntekijän ja ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
esimiehen välistä yhteis­
työtä 
Parantaa työntekijän kiin­ ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
nostusta työhön 
Millaisia muita vaikutuksia odotat esimiehenä kuntoutukselta yllä lueteltujen lisäksi?
Mitä seuraavista asioista kuntoutuksen mielestäsi tulisi erityisesti sisältää? Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava 
vaihtoehto kussakin väittämässä. 
Olen jok- En ole samaa Olen jokseen- Olen täysin 
Olen täysin seenkin eri enkä eri kin samaa samaa En osaa 
eri mieltä mieltä mieltä mieltä mieltä sanoa 
Liikuntaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Vuorovaikutustaitoja ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Työn ja ammatin ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
kehittämistä 
Stressistä palautumista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Työyhteisötaitoja ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Terveystietoa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Elämänhallintaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Ravitsemustietoa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Esimiesvalmennusta ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Osaamisen kehittämistä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Ajanhallintaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Muuta, mitä? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Millainen on kokemuksesi kuntoutuksen tähänastisesta toteutumisesta? Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava
vaihtoehto kussakin väittämässä. 
Olen täysin Olen jokseen- En ole samaa Olen jokseen- Olen täysin En osaa 
eri mieltä kin eri mieltä enkä eri kin samaa samaa sanoa 
mieltä mieltä mieltä 
Työntekijän hakuprosessi ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
kuntoutukseen oli sujuva 
Työpaikan odotukset ja ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
tarpeet välittyivät hyvin 
kuntoutukseen 












työtekijä on aktiivinen ja 
motivoitunut 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutus hyödyttää 
työnantajaa 




( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutuksen onnistumi­
nen edellyttää esimiehen 
tukea 




( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutuksessa on huo­
mioitu hyvin työn vaati­
mukset 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutuksen onnistu­
minen edellyttää koko 
työyhteisön tukea 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 


























Liite 7. Kysely t yöter veystoimijoille.
Työhönkuntoutus kehittämishanke (TK2), Kysely 1 
Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, joka koskee Kansaneläkelaitoksen (Kela) työhönkuntoutuksen kehittämis­
hankkeen toista vaihetta (TK2). Tutkimuksessa selvitetään kuntoutuksen toteuttamista ja toimivuutta sekä sen vaikutuksia 
ja hyötyjä kuntoutujan, työpaikan, työterveyshuollon sekä kuntoutuksen palveluntuottajan näkökulmista. Tutkimuksen 
toteuttaa Kela yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Työterveyslaitoksen ja Kuntoutussäätiön kanssa. Työterveyslaitos
vastaa osatutkimuksesta, jossa selvitetään työterveyshuollon roolia ja tehtäviä TK2 -kuntoutusmallin toteutuksessa. Tähän 
kokonaisuuteen kuuluu kysely- ja haastattelututkimus. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. 
Tämä pyyntö osallistua tutkimukseen on lähetetty kaikille niille työterveyshuollon edustajille, jotka ovat olleet valitsemas­
sa ja lähettämässä kuntoutujia Kelan työhönkuntoutuksen kehittämishankkeeseen (TK2). Sinua pyydetään vastaamaan 
kyselyyn työntekijän aloitettua ja päätettyä TK2- kuntoutuksen. Kyselyn lopussa sinulle tarjotaan mahdollisuutta osallistua 
ryhmähaastatteluun. Lisäksi myöhemmin tutkimuksessa tarjotaan mahdollisuutta osallistua haastatteluun niille työterveys­
huollon työntekijöille, joiden asiakkaat valitaan tarkempaan tutkimusryhmään. Asiakkaiden valinta tapahtuu huomioiden 
kuntoutuksen palveluntuottaja, asiakkaiden ikä, sukupuoli ja ammatillinen tausta. Haastatellusta annetaan tarkempaa tie­
toa valituille henkilöille myöhemmin. 
Kaikki tutkimuksen aikana kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimuksessa kerättyä tietoa käytetään vain tässä 
tiedotteessa mainittuun tarkoitukseen, eikä sitä luovuteta ulkopuolisille. Kyselyn tietoja ei yhdistetä muihin aineistoihin 
henkilötunnistetiedoin. Tutkimustiedon käyttö myöhempään tarkoitukseen tapahtuu vain, jos annat siihen erillisen suostu­
muksen. Tutkimusrekisterin pitäjänä toimii Työterveyslaitos, joka vastaa työterveyshuollon ammattilaisille kohdistetun osion 
kyselyistä. Tutkimusaineistoa säilytetään ja käsitellään voimassaolevan lainsäädännön puitteissa huomioiden henkilötie­
doista ja yksityisyyden suojassa annetut määräykset. Tutkimuksen tulokset julkaistaan ja niitä esitellään ainoastaan siten, 
että tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyys ei paljastu. 
Tutkimuksesta ei koidu Sinulle kuluja. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Sinulla on oikeus kieltäytyä 
tutkimuksesta tai keskeyttää se missä tahansa vaiheessa ilman erityistä syytä. 
Vastauksesi on meille tärkeä, koska osallistumalla tutkimukseen voit edistää työssä käyvien kuntoutuksen kehittämistä Suo­
messa. Toivomme kiireistäsi huolimatta vastaavan lomakkeeseen. Kiitos yhteistyöstä! Työterveyslaitoksen osuudesta tutki­
muksessa vastaa tiimipäällikkö Riitta Sauni, puhelin 030 4741, s-posti: riitta.sauni@ttl.fi. Koko tutkimuksen vastuuhenkilö 




( ) muuna asiantuntijana, minä ______________________________________________ 
1.1 Työterveyshuoltoyksikkö, jossa toimit
( ) terveyskeskuksen oma työterveyshuolto
( ) kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana
( ) yksityinen lääkäriasema
( ) yrityksen oma työterveysasema
( ) yritysten yhteinen työterveysasema
( ) muu, mikä ______________________________________________ 
1.2 Mikä on koulutuksesi? Voit valita useita vaihtoehtoja.
[ ] työterveyshuollon erikoislääkäri
[ ] työterveyshuoltoon erikoistuva lääkäri


















     
  
   
  
  
















[ ] Työterveyslaitoksen pätevöittävän koulutuksen nk. pitkän kurssin käynyt lääkäri
[ ] muun alan erikoislääkäri, mikä ______________________________________________
[ ] muu lääkäri, mikä ______________________________________________ 
1.2 Mikä on koulutuksesi? Voit valita useita vaihtoehtoja.
[ ] terveydenhoitajan tutkinto
 
[ ] työterveyslaitoksen pätevöittävä koulutus nk. ”pitkä kurssi”
 
[ ] ammattikorkeakoulussa suoritetut työterveyshuollon erikoistumisopinnot (nykyisin 30 op)
 
[ ] muu koulutus, mikä ______________________________________________
 
1.2 Mikä on koulutuksesi?
1.3 Työkokemuksesi työterveyshuollossa (vuosina) ______________________________________________ 
1.4 Kuinka monta nimettyä työpaikkaa/asiakasyritystä sinulla on vastuullasi? ____________________________________ 
2.1 Toimitko työterveyshuollon yhteyshenkilönä TK2 -kuntoutuksessa?
( ) kyllä
( ) ei 
2.2 Millä ammattinimikkeellä toimiva henkilö toimii yksikössäsi TK2 -kuntoutuksen yhteyshenkilönä?
(työterveyshoitaja, fysioterapeutti jne) ______________________________________________ 
2.3 Kuinka monelle työntekijälle olet suositellut osallistumista/tehnyt B-lausunnon TK2 -kuntoutusmallin mukaiseen 
kuntoutukseen? ______________________________________________ 









muualta, mistä ______________________ 




muuta kautta, miten ______________________ 
2.6 Montako suosittelemistasi kuntoutujista/niistä, joille olet tehnyt B-lausunnon kuntoutushakemuksen liitteeksi, 
osallistuu tähän kuntoutukseen? ______________________________________________ 
2.7 Miten suuressa osassa asiakasyrityksistäsi seurataan työntekijöiden työkykyisyyttä ja kuntoutustarvetta
järjestelmällisesti (esim. terveystarkastuksissa) jollain arviointimenetelmällä (työkykyindeksi tms.)?
( ) lähes kaikissa
( ) yli puolessa
( ) noin puolessa
( ) alle puolessa













2.8 Mitä työkyvyn arviointimenetelmiä tai -mittareita työterveyshuoltoyksikössäsi on käytössä?
(tietoa mittareista: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/ ) 
Kyllä Ei 
Audit-kysely ( ) ( ) 
Bergen Burnout Indicator 15 ( ) ( ) 
Energeettisen kuormittavuuden arviointi työssä ( ) ( ) 
Epäsuora, pulssijohteinen submaksimaalinen ergometritesti ( ) ( ) 
Eteenkurotus istuen 
Istumaannousutesti 





Maslachin yleinen t yöuupumuksen ar viointimenetelmä 






Työn imun ar viointimenetelmä 
Työstressik ysely 
Yläraajojen dynaaminen nostotesti 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
2.9 Käytettiinkö työterveysyksikössäsi kuntoutustarpeen arvioinnissa kyselyjä (esim.Evalua-kysely tms.),
kun kuntoutujia valittiin TK2 -kuntoutukseen
( ) kyllä
( ) ei
( ) en osaa sanoa 
2.10 JOS käytettiin, niin minkä nimisiä seulovia kyselyjä työterveyshuoltoyksikössäsi on käytössä työkykyisyyden ja 
kuntoutustarpeen arvioinnissa (esim. itse tehtyjä lomakkeita, kaupallisia kyselyjä)?
2.11 Pystyikö työterveyshuolto suunnittelukokouksessa mielestäsi vaikuttamaan riittävästi 
Kohder yhmään t yöpaikalla 
Kuntoutuksen teemoihin 
R yhmäjaksojen kestoon 
R yhmäjaksojen aikataulutukseen 
Ei lainkaan Täysin riit tävästi 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 





































2.12 Miten työterveyshuollon näkökulmasta suunnittelukokouksessa onnistui
Huonosti Erinomaisesti 
Yhteinen orientoituminen ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Tiedonkulku ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Tehtävien jako ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
2.13 Tarvittiinko työterveyshuollon apua KU 102 täyttämisessä?
( ) kyllä
( ) ei 
2.14 Tarvittiinko työterveyshuollon apua Työntekijän ja työnantajan selvitys -lomaketta varten?
( ) kyllä
( ) ei 
2.15 Esivalinnan toteuttaminen
Mikä toimi hyvin? ______________________________________________
 
Mikä voisi sujua paremmin? ______________________________________________
 
Tuliko aikaviiveitä, jos niin missä? ______________________________________________
 
2.16 Saitko riittävästi tietoa TK2 -kuntoutusmallin sisällöstä kuntoutukseen osallistujien valintaa varten?
( ) kyllä
( ) ei 
2.17 Oliko työterveyshuoltoyksikössäsi käytettävissä Työntekijän ja työnantajan selvitys -lomake kuntoutujia
valittaessa?
[ ] kyllä, miten se palveli?
[ ] huonosti
[ ] melko huonosti
[ ] ei hyvin eikä huonosti
[ ] melko hyvin
[ ] erinomaisesti
[ ] osalla hakijoista oli, miten se palveli?
[ ] huonosti
[ ] melko huonosti
[ ] ei hyvin eikä huonosti
[ ] melko hyvin
[ ] erinomaisesti
[ ] ei 
2.18 Mistä kuntoutujan työtä, ammattia tai organisaatiota koskevat tiedot on saatu (valitse 3 tärkeintä)?
[ ] yleisistä työpaikkaselvityksistä
[ ] suunnatusta työpaikkaselvityksestä
[ ] terveystarkastuksista
[ ] sairaanhoitokäynneiltä
[ ] työnantajan edustajalta kuntoutujia valittaessa
[ ] kuntoutujalta itseltään kuntoutujia valittaessa
[ ] muualta, mistä? ______________________________________________ 
3.1 Arvioi, onko sinulla kuntoutustarpeen arviointiin tai selvittämiseen riittävästi 
Ei lainkaan Vain vähän Lähes riittävästi Täysin riittävästi En osaa sanoa 
Osaamista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Aikaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Moniammatillista asiantuntemusta ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
T iimi- tai parit yöskentelyä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
3.2 Tarvitsetko kuntoutustarpeen arviointiin liittyvää koulutusta?
( ) kyllä

















Huonosti Erinomaisesti sanoa 
Vastaako tilanneanaly ysissä kirjattu kun­
toutujien kuntoutussuunnitelma työter veys­
huollon odotuksia? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Miten TK2-kuntoutusprosessi on mielestäsi
käynnistyny t? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Hyödynnetäänkö mielestäsi t yöter veyshuol­
lon tuottamaa etukäteistietoa riittävästi
kuntoutuspalvelun toteutuksessa? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
4.2 Miten parantaisit TK2 -kuntoutusmallin käynnistymisen sujuvuutta?
5.1 Millaisena näet kuntoutujan roolin TK2 -kuntoutusmallissa? 
Ei lainkaan tärkeää Erittäin tärkeää 
Oman aktiivisuuden tärkeys ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Oman motivaation tärkeys ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
5.2 Millaiset mahdollisuudet lisätä kuntoutujan omaa motivaatiota näet olevan 
Erit täin hy vät
Ei mahdollisuuksia mahdollisuudet 
t yöter veyshuollolla? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
kuntoutuksen palveluntuottajalla? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
t yönantajalla/lähiesimiehellä? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
6.1 Miten mielestäsi esimiehen ja työntekijän yhdessä täyttämä selvitys palveli kuntoutustarpeen selvitystä? 
Huonosti Erinomaisesti 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
6.2 Onko sinulla korjaus/lisäysehdotuksia em. selvityslomakkeeseen?
( ) Ei
 
( ) Kyllä, mitä? ______________________________________________
 
6.3 Kuinka motivoitunut mielestäsi työnantaja oli lähtemään TK2 -kuntoutusprosessiin? 
Ei lainkaan motivoitunut Erittäin motivoitunut 























6.4 Arviosi yhteistyön toimivuudesta työpaikan kanssa kuntoutuksen suunnittelu- ja hakuvaiheessa 
Ei lainkaan toimiva Erittäin toimiva 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
6.5 Millaista yhteistyötä kaipaisit työnantajan kanssa kuntoutuksen aikana?
7.1 Miten tärkeänä näet työterveyshuollon roolin TK2 -kuntoutusprosessissa? 
Roolin tärkeys 
Ei lainkaan Erit täin
tärkeä tärkeä 
Kuntoutustarpeen havaitsijana ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutujien valitsijana ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutuksen sisällön valinnassa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Koordinaattorina kuntoutuksen eri osapuolten
välillä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Yhteydenpitäjänä t yöpaikkaan kuntoutukseen
liittyen ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Yhteydenpitäjänä kuntoutuksen palveluntuotta­
jaan kuntoutukseen liitt yen ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Yhteydenpitäjänä Kelaan kuntoutukseen liittyen ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Työn ja t yöolosuhteiden muokkaukseen 
osallistujana ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kuntoutustulosten ylläpitäjänä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
7.2 Mitkä asiat mielestäsi vahvistaisivat työterveyshuollon sitoutumista kuntoutusprosessiin?
7.3 Miten merkittävänä näet Kelan tarjoaman toiminta- ja työkykyä ylläpitävän kuntoutuksen (esim. Aslak­
tai TYK-kuntoutus) työterveyshuollon palvelutarjonnassa?
( ) ei ole mukana lainkaan
( ) vähäinen osa palvelukokonaisuutta
( ) melko vähäinen osa palvelukokonaisuutta
( ) melko oleellinen osa palvelukokonaisuutta





































8.1 Arvioi työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välisen yhteistyön toimivuutta 
Yhteist yön toimivuus 
Ei lainkaan
toimiva Erit täin toimiva 
TK2-kuntoutukseen mukaan
kutsuttaessa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Suunnittelukokouksen 
kokoon kutsumisessa 
ja valmistelussa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
S uu nni t t el uko ko u k s e s s a
tehtäviä jaettaessa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
8.2 Onko yhteistyö työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välillä ollut mielestäsi riittävää tähän
mennessä? 
Ei lainkaan riit tävää Täysin riittävää 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
8.3 Miten yhteydenpitoa työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan kanssa toteutetaan käytännössä?
8.4 Mitä haluaisit parantaa työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan välisessä yhteistyössä?
9.1 Miten työterveyshuoltosi toteuttaa kytkennän työhön ja ammattiin kuntoutustarvetta arvioitaessa?
[ ] työn vaatimukset on selvitetty työpaikkaselvityksessä
[ ] työn vaatimukset on selvitetty terveystarkastuksessa
[ ] työn piirteitä ja vaatimuksia tarkennettiin työntekijän haastattelulla
[ ] kuntoutujan työpisteeseen tehtiin suunnattu työpaikkakäynti
[ ] työterveyshuollon edustaja oli yhteydessä työnantajan edustajaan, keneen? _______________________________________
[ ] muuten, miten? ______________________________________________ 
10.1 Millaisia hyötyjä ja vaikutuksia kuntoutuksen tulisi tuottaa työterveyshuollon näkökulmasta?
(Valitse kolme tärkeintä)
[ ] Vähentää sairauspoissaoloja
[ ] Vähentää lääkärissä/terveydenhoitajalla käyntien tarvetta
[ ] Parantaa työkykyä
[ ] Parantaa työhyvinvointia
[ ] Parantaa fyysistä toimintakykyä
[ ] Parantaa psyykkistä toimintakykyä
[ ] Parantaa työmotivaatiota
[ ] Vähentää työkyvyttömyyseläkkeitä
[ ] Käynnistää pidempikestoisen ammatillisen kuntoutuksen
[ ] Muuta, mitä ______________________________________________ 
10.2 Kuinka pitkään mielestäsi hyötyjä ja vaikutuksia kuntoutuksen jälkeen tulisi olla havaittavissa?
( ) kuukausia
( ) noin vuosi
( ) 2–3 vuotta



































11.1 Arvioi, miten tiedonkulku ja viestintä on toteutunut työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan, Kelan, 
työpaikan ja kuntoutujan välillä tähän mennessä TK2 -kuntoutusmallissa? 
Huonosti Erinomaisesti 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
11.2 Miten parantaisit tiedonkulkua ja viestintää työterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluntuottajan, Kelan, työpai­
kan ja kuntoutujan välillä?
11.3 Onko kuntoutuksen palveluntuottajan toteuttaman tilanneanalyysin jälkeen kuntoutussuunnitelma lähetetty
työterveyshuoltoosi?
( ) Kyllä
( ) Ei 
11.4 Osallistuitko tai osallistuiko joku työterveyshuoltoyksiköstäsi tilanneanalyysiin?
( ) Kyllä
( ) Ei 
11.5 Millaista yhteistyötä odotat TK2-kuntoutuksen aikana työpaikalta?
11.6 Millaista yhteistyötä odotat TK2-kuntoutuksen aikana kuntoutuksen palveluntuottajalta?
11.7 Millaista yhteistyötä odotat TK2-kuntoutuksen aikana kuntoutujalta?
12.1 Työterveyslaitos haastattelee työterveyshuollon edustajia, jotka ovat lähettäneet kuntoutujia TK2-kuntoutukseen. 
Haastattelussa käsitellään työterveyshuollon kokemuksia tästä kuntoutusmuodosta. Ryhmähaastattelu toteutetaan 
yhdessä muiden työterveyshuollon palveluntuottajien kanssa, jotka ovat lähettäneet kuntoutujia saman kuntoutuspal­
veluntuottajan toteuttamaan TK2-kuntoutukseen. 
Suostun haastatteluun:
( ) Kyllä
( ) Ei 
12.2 Tietoja, joiden perusteella tutkimuksen osallistujan henkilöllisyys voidaan tunnistaa käytetään ainoastaan eri 
tutkimusaineistojen yhdistämiseen tutkimuksen analysointivaiheessa. Annan suostumukseni siihen, että tätä kyselyä 
saa käyttää tutkimusaineistojen yhdistämiseen:
( ) Kyllä
( ) Ei 
12.3 Tutkimustietoa saa käyttää myöhemmissä tutkimuksissa vain erillisellä suostumuksella. Annan suostumukseni 
myöhempää yhteydenottoa varten:
( ) kyllä












Liite 8. Ennakkokysely kuntoutuksen palveluntuottajille. 
Hankesuunnitelman mukainen kuvaus kuntoutuspalvelun sisällöstä 
Sisältökuvauksen tarkoituksena on saada selvitys hankesuunnitelman perusteella suunnittelemanne kuntoutuksen sisällös­
tä. Pyrkikää selvityksessänne mahdollisimman konkreettiseen kuvaukseen kuntoutujan ja kuntoutusryhmän kuntoutuksen 
sisällöstä ja kuntoutusprosessista. 
Alla on otos hankesuunnitelmasta, jossa on esitetty hankkeessa toteutettavan kuntoutuksen luonne. Otos on valittu suuntaa­
maan kuntoutuksen sisältökuvauksen kirjoittamista. 
”Hanke tarjoaa aikaisempaa enemmän mahdollisuuksia suunnitella kuntoutus kuntoutujan yksiöllisten tarpeiden mukaan. 
Siksi kuntoutuksen suunnittelun lähtökohta ei ole kuntoutuksen osat (henkilöstö, avo- ja laitosvuorokaudet, käyntikerrat ja 
ryhmäjaksot) vaan kuntoutujan oma kuntoutumisprosessi sekä sitä tukeva kuntoutujan, työnantajan, työterveyshuollon, pal­
veluntuottajan sitä tukeva yhteistoiminta. Kelan määrittämiä kuntoutuksen osia tarkastellaan keinoina toteuttaa kuntoutujan 
kuntoutumisprosessin välttämättömät vaiheet. …..Työhönkuntoutuksen kehittämishankkeen toisen vaiheen kehittämisen 
kohteena on sekä työhönkuntoutuksen prosessi että siihen liittyvä yhteistoiminta. Yhteistoiminta tähtää työntekijän kuntou­
tustarpeen määrittelyyn sekä kuntoutujan työssä jaksamisen ja työkyvyn parantamisen tukemiseen.” 
Annettava sisällönkuvaus on kolmiosainen: 
1. Teoreettinen viitekehys 
2. Kuntoutuksen sisällöt, menetelmät ja välineet 
3. Hankkeen toteuttaminen 
Kuvauksen runko on laadittu avoimeen Word-pohjaan. Lisätkää vastausrivejä tarpeen mukaan ja tallentakaa vastauksenne. 
Annettavan selvityksen tulee olla kattava. Kelaan toimitettavaa kehittämishankkeen sisältökuvausta käytetään myös hank­
keen tutkimuksessa. 
Käyttäkää tätä vastauspohjaa ja palauttakaa täytetty kuvaus liitetiedostona Kelaan osoitteeseen 
TEOSKEHITTÄMISHANKE@kela.fi 7.5.2012 klo 12 mennessä. 
I Teoreettinen viitekehys 
Kuvatkaa tässä hankkeessa kuntoutustoimintaanne ohjaava teoreettinen viitekehys (tai viitekehykset) 
II Kuntoutuksen sisällöt, menetelmät ja välineet 
Kuvatkaa mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja konkreettisesti yhden ryhmän kuntoutujien kuntoutusprosessin kulku 
Tilanneanalyysi 
• Ammatillisen teeman osalta:
a. sisällöt
b. menetelmät/käytännöt



























   
   
  
  
   





     
   
    
   
     
   






•	 Ammatillisen teeman osalta:
a. sisällöt
b. menetelmät/käytännöt




c. välineet (mittarit, lomakkeet, päiväkirjat toimitetaan liitteinä Kelaan) 
Yksilöllinen osuus 
•	 Ammatillisen teeman osalta:
a. sisällöt
b. menetelmät/käytännöt




c. välineet (mittarit, lomakkeet, päiväkirjat toimitetaan liitteinä Kelaan) 
Työpaikkakäynti 
•	 Ammatillisen teeman osalta:
a. sisällöt
b. menetelmät/käytännöt
c. välineet (mittarit, lomakkeet, päiväkirjat toimitetaan liitteinä Kelaan) 
Päätösosa 
•	 Ammatillisen teeman osalta:
a.	 sisällöt
b.	 menetelmät/käytännöt




c.	 välineet (mittarit, lomakkeet, päiväkirjat toimitetaan liitteinä Kelaan) 
III Hankkeen toteuttaminen 
1.	 Mikä on näkemyksenne siitä, keitä TK2-hankkeen kuntoutukseen tulevat kuntoutujat ovat? 
2.	 Miten TK 2-hankkeen kuntoutuksen toteutus eroaa toteuttamastanne Aslak- tai TYK -kuntoutuksesta? 
3.	 Onko teillä käytössänne kuntoutuksen toteuttamista ohjaava kirjallinen toimintamalli Aslak- ja TYK-kuntoutukseen?
Kyllä ____ Ei ____
Jos kyllä, miten sovellatte sitä TK2-hankkeessa?
Käytämme sellaisenaan _____
Muokkaamme hanketta varten _____
Emme käytä _____
En osaa sanoa _____ 
4.	 Mitkä ovat ennakolta arvioiden suurimmat haasteet TK2-hankkeen mukaisen kuntoutuksen toteuttamisessa?
Mainitkaa kolme keskeisintä: 
5.	 Miten olette valmistautuneet TK2-hankkeen toteuttamiseen? 
6.	 Miten toteutatte yhteistyön työpaikkaan, työterveyshuoltoon ja Kelaan? 
Liitteet 105 
Liite 9. Kysely kuntoutuksen palveluntuottajille. 
Kysely kuntoutuksen palveluntuottajille TK2-mallin mukaisen kuntoutuksen 
toteuttamisesta 
Taustatiedot 




















esimies moniammatillisen työryhmän jäsenelle/jäsenille
 
TK2-hankkeen yhdyshenkilö tai projektipäällikkö
 









Kuinka pitkä kokemus teillä on ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisesta vuosina? 
Kuntoutustarve ja sen määrittely 
Liitteet 106 
Ottakaa kantaa seuraaviin, TK2-mallia ja kuntoutustarvetta koskeviin väittämiin valitsemalla näkemystänne parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
Mikäli ette voi tai halua ottaa kantaa johonkin väittämään, valitkaa rivin oikeassa laidassa oleva vaihtoehto "en osaa sanoa". Voitte täsmentää 












TK2-kuntoutus on aidosti muokattavissa kuntoutujan tarpeiden mukaan. 
TK2-kuntoutus on aidosti muokattavissa työpaikan tarpeiden mukaan. 
Toteuttamamme TK2-kuntoutus vastaa parhaiten sellaisten kuntoutujien 
tarpeisiin, joilla on todettu työ- ja toimintakyvyn heikkenemisen riskejä. 
Toteuttamamme TK2-kuntoutus vastaa parhaiten sellaisten kuntoutujien 
tarpeisiin, joita uhkaa työkyvyttömyys tai joiden työkyky on olennaisesti 
heikentynyt. 
Sisältöjen suunnittelun kannalta on haasteellista, että TK2-kuntoutujat ovat 
terveydentilaltaan erilaisia. 
Vertaistuen toteutumisen kannalta on haasteellista, että TK2-kuntoutujat ovat 
terveydentilaltaan erilaisia. 
Ryhmäjaksot eivät ole kaikille kuntoutujille välttämättömiä. 
TK2-malli mahdollistaa kuntoutuksen aiempaa oikea-aikaisemman 
toteutumisen. 
Kuntoutujilla on selkeä ammatillisen kuntoutuksen tarve. 
TK2-mallin toteuttaminen antaa aiempaa enemmän tilaa yksilöllisten 
tarpeiden huomioimiselle. 
Yksilöllisten tarpeiden mukaisia teemoja voi käsitellä pienryhmissä. 
Ryhmämuotoinen kuntoutus ei sovi kaikille TK2-kuntoutukseen ohjatuille. 
Halutessanne voitte täydentää tai kommentoida edellisiä väittämiä: 
Miten olette hyödyntäneet selvityslomaketta kuntoutuksen suunnittelussa? 
Toimiiko selvityslomake nykyisellään? Miten kehittäisitte sitä? 
Tilanneanalyysi 
Liitteet 107 
Seuraavassa esitetään joitain tilanneanalyysia koskevia väittämiä. Valitkaa näkemystänne parhaiten kuvaava vaihtoehto. Mikäli ette voi tai 
halua ottaa kantaa johonkin väittämään, valitkaa rivin oikeassa laidassa oleva vaihtoehto "en osaa sanoa". Voitte täsmentää tai täydentää 
vastauksianne väittämien jälkeen. 
Täysin samaa Melko samaa Melko eri Täysin eri En osaa 
mieltä mieltä mieltä mieltä sanoa 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista arviota kuntoutujan työkyvys 
tä. 
Tilanneanalyysi laajentaa kokonaisvaltaista arviota kuntoutujan 
ammatillisesta tilanteesta.
 








Tilanneanalyysi on ehdottoman tarpeellinen osa kuntoutusprosessia.
 




Tilanneanalyysi kannattaa aloittaa työpaikalla.
 




Työterveyshuollon edustajien tulee osallistua tilanneanalyysiin.
 
















Osalle TK2-kuntoutujista työeläkekuntoutus olisi sopivampi vaihtoehto.
 
Halutessanne voitte täydentää tai kommentoida edellisiä väittämiä: 
Miksi kuntoutusprosessiin tarvitaan tilanneanalyysi? Mitä lisäarvoa se tuo? Onko tilanneanalyysissä mielestänne jotain 
kehitettävää? 
Kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvä yhteistyö 
Kehittämishankkeessa hyödynnetään kuntoutuksen palveluntuottajan olemassaolevaa yhteistyöverkostoa. Millainen ensimmäinen 
kontakti on ollut, oletteko yleensä lähestyneet työnantajia vai niiden työterveyshuoltoja? 
Liitteet 108 
Seuraavassa esitetään joitain yhteistyöhön liittyviä väittämiä. Valitkaa näkemystänne parhaiten kuvaava vaihtoehto.Mikäli ette voi tai halua 
ottaa kantaa johonkin väittämään, valitkaa rivin oikeassa laidassa oleva vaihtoehto "en osaa sanoa". Voitte täsmentää tai täydentää 











TK2-mallin mukainen kuntoutus edellyttää esimiehiltä 
huomattavaa ajallista panostusta. 
TK2-mallissa tehdään ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta tiiviimpää 
yhteistyötä työnantajien kanssa. 
Työnantajien perehdyttäminen ja sitouttaminen on kuntoutuksen 
palveluntuottajan tehtävä. 
Hankkeessa tulee panostaa enemmän lähiesimiesten 
sitouttamiseen. 
Lähiesimiesten sitouttaminen on kuntoutuksen palveluntuottajan 
tehtävä. 
Yhteistyö työnantajien kanssa on ollut sujuvaa. 
Yhteistyö kuntoutujien esimiesten kanssa on ollut sujuvaa. 
Esimiehet ovat aiempaa sitoutuneemmin mukana kuntoutuksen 
suunnittelussa. 
Kuntoutuksen toteutus onnistuu sujuvammin entuudestaan 
tuttujen työnantajien kanssa. 
Kuntoutuksen jaksotus ja kesto suunnitellaan työnantajan 
toiveiden mukaiseksi. 
Kuntoutusyhteistyö työterveyshuollon kanssa on ollut sujuvaa. 
Tiedonkulku kuntoutuksen palveluntuottajan ja työterveyshuollon 
välillä on ollut sujuvaa. 
Tiedonkulku kuntoutuksen palveluntuottajan ja työpaikan välillä 
on ollut sujuvaa. 
Halutessanne voitte täydentää tai kommentoida edellisiä väittämiä: 
Osa kuntoutuksen palveluntuottajista on päätynyt pitämään infotilaisuuden ennen kuntoutuksen käynnistymistä. Näettekö 
tilaisuuden tarpeellisena ja jos, niin miksi? 
Muut TK2-kuntoutusmalliin liittyvät havainnot 
Liitteet 109 
Seuraavassa esitetään joitain TK2-kuntoutusmalliin ja sen toteuttamiseen liittyviä väittämiä. Valitkaa näkemystänne parhaiten kuvaava 
vaihtoehto. Mikäli ette voi tai halua ottaa kantaa johonkin väittämään, valitkaa rivin oikeassa laidassa oleva vaihtoehto "en osaa sanoa". Voitte 












Esimiehen ja kuntoutujan yhdessä täyttämä selvityslomake on 
tarpeellinen osa ammatillista kuntoutusta. 
TK2-kuntoutuksessa on riittävästi väljyyttä huomioida yksittäisen 
työpaikan tilanne. 
TK2-kuntoutuksessa on aiempaa enemmän liikkumavaraa lähinnä 
yksilöllisten osuuksien suhteen. 
TK2-kuntoutuksen työkytkentä on riittävän vahva. 
Työnantajilla on aiempaa suurempi rooli päätettäessä kuntoutuksen 
kohdentumisesta. 
TK2-mallin mukainen kuntoutus edellyttää moniammatilliselta 
työryhmältä uudenlaista työotetta. 
Kuntoutujalla on aktiivinen rooli TK2-kuntoutuksessa. 











On vaikeaa määritellä raja sen suhteen, millaisiin työyhteisöä koskeviin 
ongelmiin voi ja kannattaa yrittää vaikuttaa kuntoutuksen keinoin. 
TK2-kuntoutuksen edellyttämää työpanosta on vaikea hahmottaa 
etukäteen. 
Toteutuakseen vertaistuki edellyttää riittävän pitkiä ryhmäjaksoja. 
TK2-kuntoutuksen joustavuus tekee mallin käytännön toteutuksesta 
haasteellista. 
Toteuttaessamme TK2-kuntoutusta emme pysty hyödyntämään kaikkea 
malliin liittyvää kuntoutujaa koskevaa ennakkotietoa. 
Ryhmäjaksojen sisällöt suunnitellaan pääosin suunnittelukokousten 
pohjalta. 
Toteutamme TK2-kuntoutuksen rakenteeltaan pitkälti samassa muodossa 
kaikkien työnantajien kanssa. 
Tilanneanalyysit ovat vaikuttaneet ryhmäjaksojen sisältöihin. 
Kuntoutujat kokevat esimiesten aiempaa tiiviimmän osallistumisen 
myönteisenä. 
GAS-lomake on toiminut hyvin kuntoutujan tavoitteiden kirjaamisessa. 
Halutessanne voitte täydentää tai kommentoida edellisiä väittämiä: 
Liitteet 110 
TK2-mallissa kuntoutus ja työelämä kytketään toisiinsa. Miten tässä on mielestänne onnistuttu ja miksi? 
Onko jotain muuta, mitä haluaisitte sanoa TK2-kuntoutuksen aloitusvaiheesta? 
Kiitos vastauksistanne! 
Klikkaattehan vielä lopuksi "Lähetä vastaukset" -painiketta, 
niin vastauksenne tallentuvat. 
Liitteet
 
         
  







Liite 10. Haastattelurunko ensimmäisen kuntoutujar yhmän tiedonkeruussa. 
1. Miten kuntoutuksen haku- ja valintaprosessi toteutui vaihe vaiheelta? Mitä kuntoutujien valinnasta suunnittelukokouksessa 
sovittiin? Jäikö jotain sopimatta (unohtui/ei huomattu/tar ve ilmaantui vasta myöhemmin)? Miten TK2 -hankkeessa oli sovittu 
suunnittelukokoustietojen toimittamisesta kehittämishankkeelle/koordinaattorille? 
2. Kuinka työpaikka sai tietoa kuntoutuksesta (tavoite/sisältö) ennen käynnistymistä? Mistä kuntoutusta koskeva tieto tuli? 
3. Poikkesiko kuntoutujien valintaprosessi aiemmasta tavasta valita kuntoutujat Aslak- ja/tai Tyk- palveluihin tämän t yöpaikan
kanssa? 
4. Onko TK2 - hankkeen suunnittelukokous hyvä tapa suunnitella kuntoutuksen kohdentamista ja kuntoutujien valintaa? Mikä 
toimi ja mikä ei toiminut? Vastasiko suunnittelumuistio kokouksen kulkua? 
5. Mitä muutoksia suunnitelmiin tuli suunnittelukokouksen jälkeen ja miten niistä saitte tiedon? 
6.	 Miten olitte sopineet yhteydenpidosta suunnitteluvaiheen ja esivalinnan aikana? Miten kehittäisit yhteydenpitoa kuntoutujien
valinnan aikana eri osapuolten välillä? 
7. Millaista yhteistyö on ollut kuntoutuksen palveluntuottajan, työpaikan ja työter veyshuollon kanssa? millaista sen tulisi olla? 
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